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RESUMO

Este artigo tem como objetivo descrever os conceitos principais da terapia cognitivo-comportamental
(TCC), salientando as adaptacdes necessarias para o atendimento infantil, a postura de atuagdo do
terapeuta, estrutura de sessao, as principais psicopatologias trabalhadas pela abordagem, bem como,
a relevancia do processo psicoterapéutico. Busca compreender a atuacéo e elencar os resultados
positivos da terapia cognitivo-comportamental no tratamento do transtorno de ansiedade na infancia,
através das técnicas de referida abordagem. O método de pesquisa utilizado ocorreu por intermédio de
estudos as mais variadas referéncias bibliograficas, contextualizando as possiveis causas da
ansiedade, identificando as técnicas da abordagem da TCC e a eficacia ho manejo da ansiedade
infantil. Diante dos dados coletados podemos apontar que as situacdes de estresse decorrentes no
ambiente da crianga tém influéncias nos sintomas apresentados, ndo obstante ao ambiente, outros
inimeros fatores podem ser desencadeantes do transtorno. Nessa perspectiva o intuito principal deste
€ proporcionar o conhecimento, e a consequente prevencdo e promogdo do bem-estar no
desenvolvimento infantil para que ndo acarrete problemas no futuro. Haja vista que, tem sido gradativo
0 aumento de criangas diagnosticadas com o transtorno de ansiedade, se fazendo importante assim o
conhecimento das causas, a influéncia dos ambientes, bem como, o tratamento necessario.

PALAVRAS-CHAVE: ansiedade infantil; terapia cognitivo-comportamental; técnicas de terapia
cognitivo-comportamental.

1 INTRODUCAO

O presente artigo tem como finalidade apresentar uma pesquisa bibliogréafica
com a tematica ansiedade infantil identificando as possiveis causas e influéncias dos
fatores ambientais, denotando a importancia da psicoterapia com enfoque na

abordagem da terapia cognitivo-comportamental, elencando as principais técnicas de
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Diante desse cenario em que vivemos atualmente com uma sociedade

intervencao e sua eficacia.

globalizada e capitalista que adota ritmo de vida frenético. Diante de inimeros fatores
sociais e culturais que influenciam diretamente e indiretamente na vida das pessoas,
os profissionais da area da saude observam o aumento significativo da ansiedade,
gue passa a ser patologica a partir do momento que comeca a afetar o funcionamento
normal da pessoa, causando distorcdes de pensamentos, sentimentos e atitudes,
atrapalhando na realizacdo de suas tarefas, em um periodo que ultrapassa o tempo
médio de seis meses 0 que evidencia a confirmacdo do transtorno da ansiedade
(PETERSEN et al., 2011).

O estudo aprofundado dos transtornos de ansiedade levou os pesquisadores
a perceberem que além dos adultos, as criancas podem sofrer com tais patologias. A
ansiedade infantil &€ caracterizada por diversas sensacdes de medo e preocupacdes
excessivas que consequentemente causam inquietacdo e desconforto emocional. A
crianga se encontra em fase de desenvolvimento com constantes mudancas e
descobertas, é natural sentirem algum tipo de ansiedade nesse periodo, por falta de
maturidade emocional, muitas vezes ndo sabe distinguir o normal do exagerado.
Mesmo com a relevancia do assunto, no Brasil, os estudos sobre ansiedade infantil
apresentam bibliografia escassa, porém, aos poucos, a abordagem da terapia
cognitivo-comportamental (TCC) vem ganhando espaco e mostrando resultados
eficazes no manejo psicoterapéutico (PETERSEN; WAINES et al., 2011).

As técnicas da terapia cognitivo-comportamental se mostram eficazes, devido
ao fato de ser uma abordagem, que lida no foco do problema, viabilizando um trabalho
que contribui diretamente no que a pessoa esta vivendo naquele momento. E uma
maneira colaborativa, que identifica o problema em questéo, criando mecanismos que
auxiliem nos pensamentos e comportamentos desadaptativos para adaptativos
mediante externalizagdo dos sentimentos, através de determinacao e treinos, sendo

evidéncias tedricas, comprovadas e favoraveis sobre ansiedade infantil.

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é compreender a atuacéo e elencar os resultados

positivos da terapia cognitivo-comportamental na ansiedade infantil, por meio das

AEMS | Rev. Conexao Eletrdnica — Trés Lagoas, MS - Volume 15 — Namero 1 — Ano 2018.
1655



EONEXAO

ELETRONICA

técnicas de referida abordagem.

3 MATERIAL E METODOS

Este artigo objetiva compreender a atuacao e elencar os resultados positivos
da terapia cognitivo-comportamental na Ansiedade Infantil, através das técnicas de
referida abordagem, para concretizar este objetivo optamos por utilizar pesquisa
bibliografica por intermédio de artigos cientificos na biblioteca virtual, utilizando
suporte de dados eletrénico Scientific Eletronic Library Online (SciELO); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILASC), sites de 6rgaos
oficiais, bem como livros.

Foram utilizados na pesquisa 0s seguintes descritores: terapia cognitivo-
comportamental; transtorno de ansiedade infantil; técnicas de terapia cognitivo-
comportamental e eficacia da TCC. A busca dos artigos utilizados como referéncia
bibliografica, compreendeu o periodo de 2000-2017, tendo como critério a linguagem
portuguesa e que estivessem integralmente disponiveis para leitura de forma gratuita,

adequando assim ao tema ora escolhido.

4 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC)

Neste primeiro momento serdo descritos 0s conceitos principais da TCC,
salientando as adaptacdes necessarias para o atendimento infantil, a postura de
atuacao do terapeuta, estrutura de sessao, as principais psicopatologias trabalhadas
pela abordagem, bem como, a relevancia do processo psicoterapéutico. Delinearemos
ainda sobre o transtorno de ansiedade, discorrendo sobre seu conceito, fundamentos,
dados estatisticos, critérios para o diagnostico, bem como, quanto a ansiedade infantil
e seus aspectos fundamentais. Ressaltando a seguir, a importancia do papel da
escola, familia e da psicoterapia no tratamento de individuos diagnosticado com
referido transtorno.

A TCC é uma abordagem psicoterapica desenvolvida em meados do século
XX que evidencia a necessidade de estudar e compreender 0s processos cognitivos
do individuo, percebendo distor¢des e possibilitando reestruturar seu modo de pensar,
sentir e agir (BECK, 1964).

Na década de 1960, Aaron Beck psiquiatra da Universidade da Pennsylvania
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em Philadelphia, postulou suas ideias centrais sobre a terapia cognitiva-

comportamental, através de estudos realizados com pacientes depressivos. No
decorrer das pesquisas, percebeu que o fator comum entre os individuos com
depressao era a presenca exacerbada de pensamentos negativos e diversas
distor¢cdes cognitivas. A partir destas descobertas, construiu o0 modelo cognitivo que
enfatiza a relacédo entre os pensamentos, as emocdes e os comportamentos (BECK,
2013).

A TCC é uma abordagem que se baseia em dois principios centrais:
1) nossas cogni¢cdes tem uma influéncia controladora sobre nossas
emocOes e comportamento e 2) o modo como agimos ou nos
comportamos pode afetar profundamente nossos padrbes de
pensamento e nossas emog¢des (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008
p.15).

Deste modo, entende-se que as pessoas reagem e processam informacdes
de uma forma particular, ou seja, a reacao de cada um se difere diante de uma mesma
situacdo. A maneira como enxergamos o0s fatos € o que nos direciona a ter
pensamentos disfuncionais, sendo influenciados pelas crencas pessoais que
determinam e dificultam as mudancas de pensamentos, causando sofrimento e
transtornos psicolégicos (BECK, 1964).

O modelo cognitivo-comportamental elucidado por Beck aponta a
necessidade de olhar para o processamento cognitivo dos pacientes, ou seja, 0 modo
como estes interpretam as situacdes cotidianas. O modelo aponta a inter-relagcéo
existente entre o pensamento do individuo que ir4 produzir emogbes e por
consequéncia comportamentos. Os resultados destes comportamentos por sua vez,
influenciardo nas interpretacées do individuo frente a situacfes futuras (WRIGHT,;
BASCO; THASE, 2008).

Neste cenario, as distorcbes ou erros cognitivos, definidos como modos
equivocados que o individuo aprendeu a utilizar na interpretacéo das situac6es podem
gerar sofrimentos e até mesmo patologias. Destaca-se a abstracao seletiva, inferéncia
arbitraria, supergeneralizacdo, personificacdo e pensamento absolutista (BECK,
2013).

A abstracdo seletiva ocorre quando o individuo de modo tendencioso analisa
apenas parte das informacbes de sua situagcédo, para chegar a conclusdes que

satisfaca a sua visao. A inferéncia arbitraria € quando o individuo chega a conclusdes
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sem evidéncias claras. A supergeneralizacdo acontece sempre que alguém se utiliza

de conclusdes de acontecimentos isolados para todos os demais fatos de sua vida. A
personificacdo acontece quando a pessoa assume responsabilidade exacerbada por
eventos negativos que ocorrem em sua vida, sentindo-se culpada. Por fim, o
pensamento absolutista € dicotdmico, ou seja, circula entre os extremos, ou tudo, ou
nada (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

Complementando a ideia, Beck (2013) afirma que a psicoterapia, na
abordagem Cognitivo-Comportamental acessa inicialmente 0s pensamentos
automaticos, pois eles evidenciam as crencas mais profundas de uma pessoa,
promover a identificacdo e modificacdo dos pensamentos, tornando-os mais
saudaveis e funcionais possibilita a diminuicdo da angustia, gerando bem-estar.
Quando aprendemos a pensar de modo mais funcional, as crengas erroneas passam
a ser questionadas e quebradas.

A TCC é embasada teoricamente, estruturada no aqui e agora, diretiva,
limitada no tempo e focada em promover no individuo bem-estar e autonomia a
medida que auxilia o paciente a tornar-se coterapeuta, atuando de modo ativo e
participativo em todo o processo terapéutico. Além disto, a relacéo terapéutica precisa
ser solida e colaborativa (BECK, 1964).

Compreende-se que a estrutura desenvolvida pela TCC é formatada pelo
namero médio entre quinze e vinte sessbes, ocorrendo de modo semanal, com
duracdo média entre quarenta e cinto minutos até sessenta minutos. Posterior a isto,
nos dois meses seguintes sao realizadas sessfes quinzenais de acompanhamento.
Sendo assim, a duracdo média do processo € de seis meses, podendo ser encurtado
ou prolongado de acordo com a necessidade do paciente (RANGE; PEREIRA, 2011).

Rangé e Pereira (2011) especificam que o psicoterapeuta cognitivo deve ter
uma postura coerente e ética, com embasamento tedrico suficiente para que o
atendimento ocorra além dos testes e técnicas. O psicoterapeuta deve se atentar ao
motivo que levou o paciente a procurar atendimento, elucidar seu historico de vida,
identificar seu modo de processamento cognitivo, além de promover o diagnostico
correto e utilizar técnicas especificas para cada caso. Estes pressupostos sao
indispensaveis para conduzir um trabalho de maneira eficaz.

Na descricdo do método de atuac&o na terapia cognitivo-comportamental, é

preciso destacar e pontuar sobre a conceitualizacao de caso, que consiste em esfor¢o
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e comprometimento do psicoterapeuta para conduzir sessdes que permitam ao

paciente expressar seus conteudos. O psicoterapeuta precisa explorar esses
conteudos de forma verbal e ndo verbal, identificando assim o diagndstico de forma
correta, observando-o como um todo, seu historico de vida e influéncias, pontos
positivos e qualidades, dentre outros fatores que possam contribuir para esta busca
de informacfes. Sendo assim, a conceitualizacdo do caso consiste no terapeuta
lancar mdo de suas técnicas e conhecimentos para conhecer profundamente o
paciente, incluindo seus contetdos mais profundos e seu processamento cognitivo
(WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

No processo de estrutura e embasamento da TCC, inicialmente, 0s primeiros
postulados da abordagem dirigiram-se para o tratamento de transtornos mentais em
adultos, porém, com aprofundamento nos estudos e maior dominio das técnicas, a
abordagem Cognitivo-Comportamental passou a ganhar espaco significativo nos
atendimentos infantis. Seus pressupostos sdo iguais para adultos e criancas, mas, 0
psicélogo, no atendimento de criancas, precisa fazer adaptacdes, tornando o processo
terapéutico mais ludico, interessante e compreensivel ao publico infantil (ZAFFARI;
CHAVES; PICCOLOTO, 2011).

De acordo com Stallard (2010), a atuacdo da psicoterapia em adultos e
criancas tem 0s mesmos objetivos, que é de auxiliar o paciente a identificar seus
pensamentos e emocgodes, ajudar a desenvolver habilidades que contribuam para uma
qualidade de vida melhor, diante dos acontecimentos que os levam ao sofrimento
emocional. Porém, a crian¢a ndo tem maturidade cognitiva e emocional suficiente para
determinadas compreensodes e verbalizacfes, sendo assim, o terapeuta lanca mao do
brinquedo e outras estratégias ludicas para facilitar a comunicacgéo da crianca, pois o
brincar é a linguagem dos mesmos.

De acordo com Conte (2000 apud MOURA et al., 2004), o atendimento infantil
na TCC exige que se faga a avaliagao da crianga, com 0s seguintes pressupostos: (i)
identificar a queixa por conversa com 0S pais ou responsaveis para se identificar a
problematica inicial, muitas vezes nao verbalizada pela crianca; (ii)) entender a
estrutura de vida do paciente; (iii) estabelecer vinculos com a crianga para que se
obtenha uma relacdo de confianca e (iv) realizar a anamnese. Este Ultimo € um
mecanismo muito importante de coleta de informacfes para que o terapeuta entenda

melhor o que pode estar acontecendo. Em outras palavras, deve ser feita a
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Na TCC sao utilizadas algumas técnicas para atender criancas, sendo elas:

conceitualizacédo do diagndstico para se aplicar as técnicas corretas.

jogos; questionérios; caixa ludica; bonecos; metaforas; quebra cabeca; desenhos;
pinturas; testes; massas modeladoras, entre outros, obtendo assim, mecanismos que
possam auxiliar na identificacdo e manejo do problema (STALLARD, 2010).

Outro grande diferencial da TCC no atendimento adulto e infantil € a utilizagéo
da psicoeducacéo na qual disponibiliza informacdes essenciais ao paciente sobre sua
patologia ou transtorno mental, para que este atue como coterapeutas,
potencializando os resultados positivos da terapia (STALLARD, 2010).

Para Stallard (2010), a psicoeducacao é efetivada através de linguagem clara,
disponibilizando o méaximo de informacgbes ao paciente, sanando possiveis duvidas,
para que ele compreenda seu modo de funcionamento e crie estratégias para lidar
com sua patologia. A psicoeducacado no tratamento infantil deve ser estendida aos
pais e cuidadores, para que estes aprendam a lidar com a situacéo. A relacdo e o
comprometimento da familia no tratamento da crianca sdo de grande valia. Essa
participacdo ativa é essencial para o tratamento, pois a crianca ainda ndo tem
autonomia suficiente para solucionar seus problemas.

A psicoterapia infantil ndo aborda somente o ambito de tratamento da crianca,
mas também realiza intervencdes com teor preventivo de doencas mentais, visando a
promocado do bem-estar e salde. O diagndstico feito de maneira precoce se torna
eficaz, auxiliando no tratamento e consequentemente na prevencado de
psicopatologias (STALLARD, 2010).

Mediante os estudos e métodos cientificamente comprovados quanto a
eficacia da TCC em tratamento a individuos que apresentam transtornos de ansiedade
ou depressao, esta terapia tem sido pesquisada e utilizada para intervencao dos mais
diversos problemas, tais como: dependéncia de substancias; dificuldade no controle
de raiva; ansiedade; transtorno dismaorfico corporal; sindrome de fadiga crbnica; dor
cronica; depressao; transtornos alimentares; transtornos obsessivo-compulsivo;
sindrome do panico; transtornos de personalidade; fobias; transtorno de estresse pos-
traumatico; transtornos psicéticos; problemas de relacionamento e fobia social
(WILSON; BRANCH, 2012).

De acordo com Ito et al. (2008), a terapia cognitivo-comportamental tem

relevante importancia no tratamento de diversas psicopatologias, tendo em vista que
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ird perceber o processamento cognitivo especifico em cada patologia, possibilitando

assim a modificacdo das crencas distorcidas, as quais podem acarretar problemas de
ordem fisica, comportamental, bem como cognitivo.

No tratamento dos transtornos mentais, a TCC busca informagdes acerca da
origem da doenca, iniciando a partir desta coleta de informacdes, um planejamento
para o inicio do tratamento e escolha das técnicas a serem utilizadas, focalizando
inicialmente nos sintomas causadores de maior prejuizo. O transtorno de ansiedade
€ 0 mais frequente, atingindo grande nimero de pessoas e causando prejuizos na
vida do individuo, causando preocupacéao, angustia e sofrimento (ITO et al., 2008).

O transtorno de ansiedade precisa ser criteriosamente identificado e o
tratamento correto aplicado, que pode envolver a psicoterapia e a utilizacdo de
farmacos quando necessério, neste sentido, o trabalho em equipe multidisciplinar
mostra-se essencial. O diagndstico precoce é fundamental, pois, a referida patologia
pode impactar negativamente o desenvolvimento infantii (PETERSEN; WAINER,
2011).

De acordo com DSM-5 (2014) a ansiedade é classificada como um transtorno
mental que € gerado por sentimentos de medo, stress, tenséo, insegurancas entre
outros sintomas desagradaveis que geram disfuncées de pensamentos diante das
situagdes cotidianas do individuo. Sua ocorréncia € maior em mulheres do que em
homens, tendo como proporcao aproximadamente 2:1 e geralmente se desenvolvem
na infancia, podendo persistir ou rescindir na vida adulta, para que haja confirmacao
diagnéstica do transtorno de ansiedade, a sintomatologia ndo podera estar associada
a efeitos do uso de substancias medicamentosas ou alguma condi¢cdo médica.

O Sistema Unico de Satde adota para classificar os transtornos mentais a
CID - 10 que é o critério diagnostico que traz uma maior precisdo, bem como, define
o tratamento mais adequado para cada caso. A classificacdo associada a ansiedade
esta descrita no cédigo F41, o qual classifica como “outros transtornos ansiosos” (CID
—10, 1997, p. 24):

F41. — Outros Transtornos Ansiosos — Transtornos caracterizados
essencialmente pela presenca de manifestacfes ansiosas que ndo sao
desencadeadas exclusivamente pela exposi¢cdo a uma situacéo determinada.
Podem ser acompanhadas de sintomas depressivos ou obsessivos, assim
como de certas manifestacdes que traduzem uma ansiedade fébica, desde
gue estas manifestacdes sejam, contudo, claramente secundarias ou pouco
graves.
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Neste contexto, Teles (2014) descreve a ansiedade como uma antecipagao

ha algum fator que ameace seu bem-estar, causando inquietacao acerca daquilo que
pode vir a acontecer, eventos estressantes externos podem ser desencadeantes da
ansiedade, fazendo com que o individuo fuja de tais eventos por toda uma vida. No
entanto, nem toda ansiedade ou medo sdo normais, podendo se tornar patoldgico
guando ocasionam ao individuo determinada angustia ou prejuizo.

Os tipos de transtornos de ansiedade mais comuns podem ser classificados
em transtorno de ansiedade generalizada; transtorno de ansiedade de separacao;
fobias especificas; transtorno de ansiedade social; transtorno de panico e agorafobia,
transtorno de estresse pos-traumatico e transtorno obsessivo-compulsivo
(STALLARD, 2010).

Segundo Teles (2014), o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é
caracterizado por medo e preocupacdo excedida e irracional a inUmeras situacoes,
variando o0s sintomas, a preocupacao neste transtorno pode estar vinculada ao
julgamento de terceiros em relacdo a seu desempenho, sentindo necessidade de
restaurar sua imagem. Outros sintomas significativos sdo: tenséo; dificuldades de
relaxamento; sintomas somaticos e hiperatividade. A aparicdo dos sintomas tende a
ocorrer na adolescéncia tardia, se repetindo na vida adulta, porém pressdes sociais e
mudancas radicais na vida de adolescentes entre os 12 anos, podem levar a
generalizagao e exacerbacao da ansiedade em diversos contextos da vida.

O transtorno de ansiedade de separacao € identificado inicialmente por uma
ansiedade e sofrimento excessivo no momento da separacdo entre a crianca e 0s pais
ou responsaveis por seus cuidados. No momento em que a crianca precisa ir para a
escola, ou os cuidadores sairem para trabalhar, o sentimento de desamparo e temor
comeca a tomar conta dos pequenos, podendo causar grande aflicdo. O maior temor
relatado em literatura € de que algo muito ruim possa acontecer, tanto com ela, quanto
com a figura que se distanciara fisicamente. Este tipo de transtorno de ansiedade pode
ocasionar dependéncia excessiva; problemas relacionados ao sono; dificuldades de
se ausentar de casa, afetando assim na frequéncia escolar, bem como, dores
somaticas. Os sintomas ocasionados com o transtorno da ansiedade de separacao
além de prejudicar na autonomia, causando estresse pessoal e familiar, podem
desencadear transtornos do pénico e do humor na vida adulta (CASTILHO et al.,
2000).
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Pontuando sobre as fobias especificas, Teles (2014) aponta que é um

transtorno que ocasiona medo intenso e constante no individuo diante de uma
situacdo ou objeto fobico, podendo ainda ser antecipado a esta situacao, levando-o a
se esquivar destes. Os sintomas comumente relatados sdo de ataques de péanico;
aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria; falta de ar; tremores e nauseas,
devendo estes permanecer por no minimo 6 meses.

Teles (2014) diz que o transtorno de ansiedade social é caracterizado nos
critérios diagnosticos por medo intenso da exposicdo social, o qual ocasiona
desconfortos em apresentacao verbal perante o publico, na socializacao e em realizar
atividades como comer, conversar, utilizar servicos de transportes e telefones perto
de outras pessoas. O DSM-5 trouxe algumas mudangas em relagdo ao DSM-IV
quanto a nomenclatura, passando de fobia social a ser chamado de transtorno de
ansiedade social.

Por fim, encontramos em Castilho et al., (2000) explicacédo consistente no que
tange ao transtorno de estresse pos-traumatico este ocorre a partir de um trauma
vivenciado pelo individuo, podendo desencadear com o passar do tempo patologias
de origem psiquiatrica. Seus sintomas séo controversos, partindo desde a inibicao ou
desinibicdo; agitacdo ou reacdo emocional exacerbada; hipervigilancia, dentre outras,
0s quais durardo por um periodo excedente ha trinta dias, prejudicando desta forma o
desempenho do individuo mediante algumas atividades.

Clark (2012) sugere que a ansiedade vem a décadas sendo alvo de pesquisa
de estudiosos, almejando assim a descoberta das causas que ocasionam tal
transtorno e as intervencdes mais eficazes, haja vista que, decorrente de situacdes
catastroficas naturais e das que séo provocadas pelos homens, tem elevado o indice
de individuos acometidos por algum transtorno ansioso. Assim sendo, diversos paises
estdo buscando estratégias para diminuir as taxas de transtornos de ansiedade,
considerando 0s prejuizos que podem causar para a sociedade e para a economia.
Dentre estas estratégias, estd a capacitacao de profissionais da rede publica para
serem capazes de identificar sinais do problema, fazendo intervencdes precoces,
além de promover informacdes para a populacéo.

O estudo aprofundado dos transtornos de ansiedade levou os pesquisadores
a perceberem que além dos adultos, as criangcas podem sofrer com tais patologias. A

ansiedade infantil &€ caracterizada por diversas sensacdes de medo e preocupacdes
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excessivas que consequentemente causam inquietacdo e desconforto emocional. A

crianca se encontra em fase de desenvolvimento com constantes mudancas e
descobertas, é natural sentirem algum tipo de ansiedade nesse periodo, por falta de
maturidade emocional muitas vezes n&o sabe distinguir o normal do exagerado. No
Brasil, mesmo com a relevancia do assunto, os estudos sobre ansiedade infantil
apresentam bibliografia escassa, porém, aos poucos, a abordagem da TCC vem
ganhando espago e mostrando resultados eficazes no manejo psicoterapéutico nestes
casos (PETERSEN et al., 2011).

A ansiedade na infancia € direcionada por diversos fatores perinatais, como o
stress gerado na mée durante a gestacao, que pode influenciar no estado emocional
da crianca; fatores demogréficos, maior incidéncia no sexo feminino, a escolaridade e
a condicéao financeira; fator genético, relacionado a pré-disposicao para desenvolver
o transtorno; fatores ambientais ligados ao excesso ou falta de cuidados, afetos e
limites. Outros topicos relevantes para o desenvolvimento do transtorno de ansiedade
merecem atencao, dentre eles o abuso sexual, abandono e divorcios (TELES, 2014).

Seguindo os fatores apresentados, Asbahr (2004) ressalta que os transtornos
ansiosos se tornam patolégicos quando essas emocdes sao exageradas, causando
prejuizos psicoldgicos e fisioldgicos que influenciam na rotina das criangas. As tarefas
comuns realizadas no dia a dia passam a se tornar um tormento, devido as distor¢des
de pensamentos, sentimentos e comportamentos.

A populacdo infanto-juvenil apresenta como doencas psiquiatricas mais
frequentes, o0s transtornos de ansiedade, o transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH) e de conduta € o Unico que apresenta um indice maior
que o da ansiedade infantil. Nesse caso, a expectativa € que haja uma porcentagem
de em média 10% das criancas tenham algum tipo de transtorno ansioso (excluindo-
se o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), que afeta até 2% das criancas e
adolescentes). Dentre os tipos de transtornos de ansiedade, por ordem de frequéncia,
a literatura apresenta o transtorno de ansiedade de separagcdo com prevaléncia em
torno de 4%, o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) com aproximadamente
3%; fobias especificas por volta de 2,5%, a fobia social em torno de 1% e o transtorno
de péanico 0,6%. As porcentagens apresentadas evidenciam um nimero significativo
e que demanda atencao, pelo grande impacto que pode causar na vida das pessoas
(ASBAHR, 2004).
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Outro aspecto relevante a ser considerado pelos profissionais da area da

saude refere-se a estatistica de que mais de 50% das criancas ansiosas ja
vivenciaram ou irdo passar por pelo menos um episédio depressivo. Considerando a
relevancia da infancia para a construgdo do individuo, intervencdes precoces sao
fundamentais para evitar a perpetuacao do problema (ASBAHR, 2004).

A complexidade do tema ansiedade na infancia exige engajamento de equipe
multidisciplinar, incluindo principalmente o pediatra, psiquiatra e o psicélogo.
Considerando o papel do terapeuta, este precisa estar atento a todo o contexto
histérico de forma detalhada para identificar o que de fato acontece. O processo de
avaliacdo da crianca esta diretamente ligado a familia e ambiente escolar, sendo
assim é fundamental a investigacdo através dos mesmos para que haja uma coleta
de informagcBes necessarias que vai contribuir com todo o contexto do paciente
(STALLARD, 2010).

Sendo um assunto de alta complexidade, com diversos fatores envolvidos, é
primordial que haja agilidade para diagnéstico precoce e correto, pois a referida
patologia pode impactar negativamente em todas as areas da pessoa. Quando
ocorrem falhas no diagndstico ou demora significativa para identificar os efeitos
ansiosos, comorbidades como a depresséo, transtornos de humor e até mesmo o
suicidio podem ser desencadeados na vida adulta do individuo (FERDINAND;
VERHULDST, 1995; PINA et al., 2002 apud VIANNA; CAMPOS; LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2009).

Os sinais apresentados pela crianca precisam sempre ser considerados,
percebendo se estdo coerentes com a fase de desenvolvimento que consiste um
processo de constantes mudancas, ou se estdo fora dos parametros, causando
sofrimento. Essa transicdo gera uma ansiedade que € decorrente de medos e
insegurancas, mesmo diante disso é importante ndo criar rétulos nas criangas, mas
se atentar aos fatos, procurar orientacao profissional, em alguns casos a psicoterapia
é suficiente, tendo em vista que o uso de farmacos pode ser necessario em casos
mais especificos (STALLARD, 2010).

O papel dos pais ou cuidadores é de fato compreender primeiramente que o
tratamento do filho é importante e somente terd resultados satisfatérios se houver
parceria com o profissional. O terapeuta precisa desenvolver habilidades para que

haja empatia e vinculo com os responsaveis, pois 0 envolvimento dos mesmos &
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Em determinados casos, quando o terapeuta observar que ha necessidade

considerado apoio emocional essencial para a crianca (RAPEE et al., 2010).

deve sugerir a extensdo do tratamento para os pais, sendo uma forma de contribuir
com a necessidade da familia. Em contrapartida, se os responsaveis ndo colaboram
de alguma forma, o tratamento pode ser afetado e ao invés de colaborativo pode ser
prejudicial para o paciente. Além disto, as orientacdes devem ser estendidas ao
ambiente escolar no qual a crianca esta inserida (STALLARD, 2010).

Segundo Bunge, Gomar e Mandil (2012) as criangas convivem um periodo
consideravel nas escolas, deste modo, o ambiente educacional pode auxiliar na
promocdo de autonomia e dominio das emocdes, porém, o contrario pode ocorrer,
ambientes hostis ou permissivos, podem contribuir para aumentar o nivel da
ansiedade. A escola possui o importante papel de formar pessoas capazes a lidar com
as adversidades, além disto, devido ao longo periodo de tempo em que as criancas
passam junto aos professores, estes muitas vezes, S0 0S primeiros a notarem
mudang¢as emocionais e comportamentais, podendo orientar 0os pais na busca por
auxilio profissional.

Atualmente, a procura pela psicoterapia tem sido mais frequente, dentre as
abordagens, o tratamento para transtornos ansiosos na infancia pela perspectiva da
TCC vem demonstrando resultados satisfatorios em relativo curto espaco de tempo
(ROSS,1995).

A crianca ansiosa chega aos consultorios devido a queixa dos pais, escola ou
outro tipo de encaminhamento e é realizado através de avalicbes sobre o
comportamento infantil e suas alteracdes emocionais e fisicas. O terapeuta necessita
ter arcabouco tedrico e dominio do desenvolvimento infantil e de psicopatologias para
compreender o funcionamento infantil e detectar possiveis alteracdes, e com isso
consequentemente definir suas estratégias de intervencdo adequadas ao caso
(PETERSEN et al., 2011).

Em relacdo a patoldgica da ansiedade infantil classificada como uma doencga
neuroldgica que causa sofrimentos para crianca, € de suma importancia que estudos
aprofundados se baseiem em pressupostos que auxiliem nesse tratamento,
permitindo a elaboracéo de estratégias que minimizem os efeitos do transtorno. Assim
sendo, é fundamental que a crianca diagnosticada com referido transtorno, seja

acompanhada e assistida, para que os efeitos negativos do transtorno de ansiedade
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Considerando as informacdes descritas neste artigo, € possivel compreender

se tornem mais amenos e até mesmo nulos (ASBAHR, 2004).

gue o transtorno de ansiedade vem crescendo, tornando-se um dos transtornos
mentais mais frequentes, atingindo todas as populagdes, incluindo as criancas. Trata-
se de uma patologia que precisa ser criteriosamente identificada e o tratamento
correto aplicado, que pode envolver a psicoterapia e a utilizacdo de farmacos quando
necessario, neste sentido, o trabalho em equipe multidisciplinar mostra-se essencial.

Assim sendo, o diagndstico precoce € fundamental, pois a referida patologia
pode impactar negativamente o desenvolvimento infantil, podendo acarretar
comorbidades, comprometendo seu desenvolvimento. Diante da importancia do
tratamento da ansiedade infantil, seguiremos apresentando as técnicas e intervencdes
para o tratamento dos transtornos da ansiedade utilizados na perspectiva da Terapia-

Cognitivo-Comportamental.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Destarte, concluimos que, o tema ansiedade infantil deve ser trabalhado com
seriedade e demanda estudos para compreenséo aprofundada do assunto, permitindo
a elaboracéo de estratégias que minimizem os efeitos do transtorno. Sabe-se que
infancia € um momento marcante na vida do individuo que se encontra em formacéao
e desenvolvimento, sabendo que o transtorno de ansiedade pode provocar danos para
a salde, nos aspectos educacional e social, este precisa ser trabalhado o quanto
antes para evitar agravamento do problema e extensdo para a vida adulta. Assim
sendo, é fundamental que a crianca diagnosticada com referido transtorno, seja
acompanhada e assistida, para que os efeitos negativos do Transtorno de Ansiedade
se tornem mais amenos e até mesmo nulos.

Os transtornos de ansiedade exigem atencgao por parte dos profissionais da
area de saude, que precisam estar aptos a diagnosticar e intervir corretamente para
evitar o agravamento dos sintomas. O tratamento através da psicoterapia em criangas
com transtornos ansiosos tende a gerar resultados positivos, permitindo que o
desenvolvimento das criangas néo seja prejudicado. A intervencao psicolégica através
da abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental vem ganhando destaque a

medida que se utiliza do modelo cognitivo, técnicas como a psicoeducacdo e
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atividades ludicas para promover a reestruturacdo cognitiva, assim as criancas

aprendem sobre sua patologia, além de desenvolverem novas maneiras de interacao
consigo e com o mundo, passando a interpretar as situacées de modo mais racional

e fomentando sua capacidade de enfrentamento.
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