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RESUMO

A ansiedade é um sentimento humano normal e fundamental para a vida cotidiana, a ansiedade passa a ser
patolégica quando a intensidade, a frequéncia dos sintomas ndo corresponde a situacdo que desencadeou o
comportamento. Ou seja, ela comeca a prejudicar o desempenho da pessoa em suas atividades diérias. O transtorno
de ansiedade na infancia e na adolescéncia sdo os mais prevalentes, atingindo de 4% a 25% da populacdo. Nesse
sentido, evidéncia a necessidade de tratamentos psicoldgicos eficazes para os transtornos de ansiedade na infancia
e na adolescéncia. O objetivo geral deste estudo foi investigar quais sdo os principais sintomas e causas do
transtorno de ansiedade bem como descrever contribui¢fes da psicologia no tratamento e intervencgdes. Trata-se

de uma revisao narrativa da literatura cientifica que foi realizado nas bases eletrénicas LILACS, SciELO, PePSIC,
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CAPES entre anos 2000 e 2020. Foram selecionados 22 artigos cientificos para este trabalho. Foi possivel constatar
com este estudo que o diagndstico de transtorno de ansiedade infantil tem sido crescente na sociedade atual com
causas multifatoriais gerando inimeros problemas de salde biopsicossocial tais como, desenvolvimento de crises
depressivas e autodestrutivas, bem como agravamento de condi¢cGes morbidas ao longo da vida até mesmo
probabilidade de suicido. Assim como falta de rendimento escolar, de amizade e familiar, que podem se estender
até a vida adulta. Os resultados revelaram também que o tratamento deve ser realizado de forma adequada
envolvendo o uso de medicamentos prescritos por um médico psiquiatra, psicoterapia por meio das intervencdes

psicoldgicas no tratamento da ansiedade sendo fundamental para superar os sintomas e recuperar sua satde.

Palavras-chave: Transtorno Ansiedade Infantil. Causas e Sintomas. Tratamento Intervencdes
Psicoldgicas.
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INTRODUCAO

Transtornos de ansiedade infantil sdo manifestacbes clinicas e fisioldgicas,
classificadas como transtornos mentais. A ansiedade é definida como um estado de humor
desconfortavel, uma apreensdo negativa em relacdo ao futuro, uma inquietacdo interna
desagradavel e reacdo exagerada do organismo de medo e temor diante da expectativa de
situacOes futuras. Segundo os autores Caires; Shinohara (2010) aqui apresentados, revelam que

se trata de um quadro clinico complexo e multifatorial e que inclui manifestagdes psiquicas.

A OMS (Organizagdo Mundial de Satde) descreve a ansiedade como um dos principais
transtornos de satde mental no mundo. E neste estudo, é estimado para a populacéo infantil que
cerca de 10% apresentam quadro patologico de ansiedade, condicdo que provoca prejuizos ao
seu desenvolvimento. Por consequéncia a maioria das criangas com transtornos ansiosos sao
encaminhadas para servicos de satide mental, devido a problemas de comportamento que sao
gerados (ZUANETTI et al., 2018).

De acordo com Asbahr (2004), estes transtornos de ansiedade em criangas e
adolescentes causam mudancas  no desenvolvimento emocional, com manifestacdes e

reacdes de diferentes emog6es normais ou patoldgicas, conforme a personalidade de cada um.

De acordo com Fernandes et al., (2014) o alto indice de criancas e adolescente com
sintomas de ansiedade na sociedade atual, é crescente. O transtorno de ansiedade na infancia e
na adolescéncia sdo 0s mais prevalentes, atingindo de 4% a 25% da populacdo. Nesse sentido,
evidéncia a necessidade de tratamentos psicoldgicos eficazes para os transtornos de ansiedade

na infancia e no infantojuvenil.

O DSM-V (2014) descreve alguns transtornos de ansiedade mais comuns sdo:
Transtorno de Ansiedade de Separacédo; Fobia Social; Transtorno do Panico; Agorafobia, Fobias
especificas, Transtorno de Ansiedade Generalizada e Transtorno de estresse pdstraumatico,

transtorno obsessivo-compulsivo.



Diante esté saturacdo de aumento de ansiedade nas criancas e dos adolescentes, essa
tematica tem o objetivo de levar em conta toda as dificuldades que as criangas e os adolescentes

enfrentam em relacdo a ansiedade e os transtornos que podem vir ocorrer.

Contudo o objetivo geral deste estudo foi investigar quais s&o 0s principais sintomas e
causas do transtorno de ansiedade bem como descrever contribuicbes da psicologia no

tratamento e intervencgoes.

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura que buscou reunir dados de
pesquisas, com o propoésito de responder ao seguinte problema de pesquisa: qual a importancia

da intervencéo psicolégica no tratamento do TA infantil?

A revisdo da literatura narrativa ou tradicional segundo Cordeiro et.al., (2007)
apresenta uma tematica mais abrangente, ndo utiliza critérios explicitos e sistematicos para a
busca e analise critica da literatura. A selecdo dos artigos é arbitraria, provendo o autor de
informag@es sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da percepgdo subjetiva. E
adequada para a fundamentacao teorica de artigos, dissertacdes, teses, trabalhos de concluséo

de cursos

Para tanto foi realizado por meio de pesquisas nas bases eletrdnicas Literatura
Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Brasil Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Portal de Periodicos Eletrénicos de Psicologia (PePSIC), Portal de
Periodicos, da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
utilizando-se de combinagdes com os termos descritores: ansiedade infantil, ansiedade
infantojuvenil, transtorno de ansiedade, intervencgdes, intervencBes psicologicas, sintomas
ansiosos. Foram pesquisados 94 artigos cientificos, mas apenas 30 artigos foram selecionados
para estudo, sendo aproveitados somente 22 artigos cientificos que atenderam os critérios de

inclusdo deste estudo.

Foram incluidos artigos publicados em periddicos cientificos, em portugués; no

periodo entre janeiro de 2000 e dezembro de 2020; disponiveis na integra.

Foi extrema importancia, trazer informacoes e pesquisas de diferentes autores sobre a
ansiedade infantil, pois refere-se a uma etapa de vida que merece muita atencdo e cuidados além
de ajudar o diagndstico e tratamento correto e assim oferecer resultados mais efetivos e a fim
de minimizar as consequéncias que a ansiedade provoca na vida dessas criangas e adolescentes.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi estruturado da seguinte maneira:



Capitulo 1: Ansiedade normal e patoldgica: neste capitulo foi abordado a diferenca
entre a ansiedade normal e a patoldgica, suas principais manifestacGes e o que podem causar
nas criangas e nos adolescentes. Também foi abordado sobre aspectos e acontecimentos do
século XXI que podem ter contribuido com o aumento de diagnosticos deste transtorno, tais
como: a pandemia Covid-19, uso excessivo das redes sociais, violéncia com criangas e

adolescentes e o Bullying.0

Capitulo 2: Os principais Transtornos de Ansiedade na infancia e adolescéncia: neste
capitulo foi abordado os principais transtornos de ansiedade, exemplificando o que séo cada um

destes transtornos e seus respectivos sintomas, fatores e manifestagdes.

Capitulo 3. Tratamento e as contribui¢des da psicologia na Ansiedade Infantil: Nesse

capitulo apresentou os principais tratamentos e sua eficacia em cada um dos transtornos.
Por fim a Discussdo e Analise dos Resultados e Consideragdes Finais:

Os transtornos de ansiedade sdo 0s transtornos psiquiatricos mais comuns com uma
prevaléncia global de 7,3%. Os principais transtornos de ansiedade que podem ocorrer entre
criancas e adolescente, sdo: Transtorno de Ansiedade de Separacgdo; Fobia Social; Transtorno
do Panico; Agorafobia, Fobias especificas, Transtorno de Ansiedade Generalizada e Transtorno

de estresse pos-traumatico, transtorno obsessivo-compulsivo.

O tratamento precoce e 0 acompanhamento psicoldgico sdo extremamente importantes
para a evolucdo da crianca e adolescentes, evitando futuros prejuizos. Ressalta-se, ainda, a
importancia da participacdo ativa da familia no processo de prevencdo e tratamento desse
agravo. Além disso, o trabalho de uma equipe multidisciplinar faz toda a importancia no
tratamento da crianca, quando atuando com profissionais qualificados, tendo a evolucdo do

paciente.

Por fim, é oportuno destacar que as intervencdes da abordagem Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) tém sido bastante eficazes no tratamento desse TA transtorno
ansiedade, pois as técnicas da TCC buscam contribuir para o planejamento e desenvolvimento
de novos comportamentos, que ira aliviar os sintomas, melhorar a qualidade de vida e a

capacidade de desenvolver estratégias mais adaptativas para lidar com as adversidades.



1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. ANSIEDADE NORMAL E PATOLOGICA

De acordo com Caires; Shinohara (2010) a ansiedade é um sentimento humano normal
e fundamental para a vida cotidiana, dependendo da intensidade, ela passa a ser util, fazendo
com que ela se encoraje para os planos futuros. Além disso, a ansiedade acompanha um sentido
geral de perigo, nos avisando de que ha algo a se temer no futuro. As causas mais comuns da
ansiedade ndo sdo de natureza biologica, mas sim psicologicas, incluindo manifestacées
somaticas e fisioldgicas, tais como: dispneia, taquicardia, vasoconstricdo ou dilatacdo, tensao
muscular, parestesias, tremores e manifestacdes psiquicas: inquietacdo interna, apreensao,

desconforto mental etc.

Do ponto de vista psiquico, a principal manifestacdo de ansiedade é descrita como uma
sensacdo inespecifica, vaga, da existéncia de algum tipo de ameaca ao bem-estar. A inquietante
sensacdo de que “algo esta para acontecer” tanto pode estar ligada a situacdes a serem
enfrentadas no dia a dia, como a véspera de uma prova, um novo emprego, uma mudanca de
casa, uma viagem, guanto pode ocorrer sem nenhuma causa objetiva aparente. Contudo, a
ansiedade normalmente tem dois conceitos distintos: A ansiedade refere- se a um estado
emocional transitorio, caracterizado por sentimentos subjetivos de tensdo que podem variar em
intensidade ao longo do tempo e a ansiedade-traco, a qual se refere a uma disposicdo pessoal,
relativamente estavel, a responder com ansiedade a situacdes estressantes e uma tendéncia a

perceber um maior nimero de situacdes como ameacadoras. (GAMA et al., 2008).

A ansiedade s6 passa a ser um problema quando ela comeca a prejudicar o desempenho
da pessoa em suas atividades diarias, o que vai fazer que ela obtenha um sentimento vago e
desagradavel do medo e apreensdo, sendo caracterizado por tensdao ou desconforto derivado de

antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou estranho. Desta forma em criangas, o
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desenvolvimento emocional acaba influindo sobre as causas e a maneira como se manifestam

0s medos e as preocupacdes tanto normais quanto patolégicos (CASTILLO et al., 2000).

Diferentemente dos adultos, criancas podem ndo reconhecer seus medos como
exagerados ou irracionais, especialmente as menores, assim, a ansiedade s passa a ser
patoldégica quando a intensidade da resposta ndo corresponde aquela situacdo que foi
desencadeada. Ou seja, ela passa a ser conhecida como patolédgica, quando, ela é exagerada.
Quando se observa que esté interferindo naquela faixa etaria e que vai induzir na qualidade de
vida, no conformo emocional ou no desempenho diario do individuo. As reacdes que sdo
exageradas ao estimulo ansiogénico, desenvolvem em individuos com uma predisposicao
neurobioldgica herdada, (CASTILLO et al., 2000; ROSA et al., 2012).

Conforme os autores supracitados, a ansiedade em nivel patologico tem um impacto
grande na vida social e escolar das criangas, resultando em consequéncias futuras sérias. Para
diferenciar a ansiedade normal da patologica, € necessario considerar qual é o nivel da ansiedade
que o individuo esta tendo em determinada situacdo, qual a duracdo de cada episddio,
autolimitada e se esta relacionada ao estimulo do momento ou ndo, além da frequéncia que vai
ocorrer e quais sdo 0s comportamentos que sdo provocados por essa ansiedade. Outro ponto, a
ser observado € a propria avaliacdo do individuo que experiencia a ansiedade. A ansiedade,
desencadeia reac6es organicas que iram preparar o individuo para a manutencgdo e preservacao
de seu meio e vida, porem, quando a ansiedade se apresenta em niveis elevados, compromete o
desempenho da pessoa, desencadeando comportamentos inadequados, reacdes fisiologicas

diversos, caracterizando assim, um quadro patoldgico.

1.2. ASPECTOS DO SECULO XXI QUE PODEM CONTRIBUIR PARA O AUMENTO
DA ANSIEDADE

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2020), nos ultimos quinze anos
houve um aumento expressivo de transtornos, com o Brasil na lideranca. Considerada uma
epidemia do século XXI, digna de preocupacdo como um problema mundial de saide mental,
a internet se tornou uma ferramenta extremamente necessaria na vida atual, mas em muitos
casos se percebe, 0 uso excessivo da internet, que consiste no gasto de tempo exagerado, de
forma descontrolada e consumindo o tempo necessario para outras atividades do individuo.
Diante disso, vai gerando prejuizos na saide mental de forma cada vez mais frequente, sendo a
ansiedade a principal delas.
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A saude mental de criancas e adolescentes, esta sendo afetada, pela decorréncia da
pandemia do covid-19, sendo os quadros clinicos de ansiedade o mais visivel provocando
impactos relevantes na vida de pessoas, tais como: o afastamento da escola e dos entes queridos
pelo isolamento social, crise financeira enfrentada pelos pais, o adoecimento e a perda de
familiares. Sobretudo essas vivéncias adversas aumentadas a longo prazo, podem ter

consequéncias multiplas na vida principalmente em adolescentes, (REGO et al., 2021).

Violéncia com criangas e adolescentes, vem se tornando um dos fatores de aumento da
ansiedade e gerando transtornos. Quando testemunham eventos ou tomam conhecimento de
acontecimentos dolorosos, como, por exemplo, a violéncia entre os pais, a violéncia sexual,
podem facilitar o desencadeamento da ansiedade e outros problemas de salde mental
(D'AVILA et al., 2019).

Nesta visdo as formas de violéncia podem alcancar a crianga nos seus diversos ambitos
de convivéncia, ou seja, no seu seio familiar, escolar, na vida comunitaria e na sociedade em
geral, e aumento significativo de ansiedades, que surgem na infancia e vao até a fase adulta.
(ASSIS et al., 2007)

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de 2015, mostrou que a
prevaléncia de vitimas de bullying na escola foi de 7,4%, na vida escolar do adolescente e da
crianca aparece como uma problematica comum, que abrange caracteristicas associadas a area
da satde e ao cuidado no que tange as patologias que podem ser desencadeadas pelos efeitos do
bullying como; crises de ansiedade, transtornos depressivos, maior probabilidade de suicido
(PIMENTEL et al., 2020).

O desenvolvimento do transtorno de ansiedade pode ser decorrente de diversos fatores.
A questdo do género é um deles, ja que ha maior prevaléncia de ansiedade esta entre as meninas.
Caracteristicas sociais, cognitivas e comportamentais também sdo relevantes, como a
capacidade de adaptacéo, inibicdo e temor, ja que tendem a indicar como a crianga ird reagir as

dadas circunstancias que as cercam.

Os fatores de risco que as criancas e 0s adolescentes estdo expostos para problemas de
salde mental e aumento da ansiedade, sdo os bioldgicos, que estdo relacionados a
anormalidades do sistema nervoso central, desnutricdo; Fatores genéticos, relacionados a

histdria familiar de depresséo.
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Fatores ambientais, tais como a pobreza, a rejeicdo dos pares, a negligéncia familiar,
presenca de alguma psicopatologia familiar, mas condi¢Bes de moradia e acesso limitado a
salde e a educacdo aumentam esse risco (LIMA; MELO, 2020; THIENGO; CAVALCANTE;
LOVISI, 2014).

O relacionamento inseguro da criangca com seus cuidadores € um outro ponto
importante para compreender os sintomas de ansiedade, bem como reagdes dos pais tambem
como se apresenta o relacionamento entre pais e filhos, e a crianga cria seu proprio modelo de
funcionamento interno frente as situacfes da vida. Entretanto outras pessoas e influéncias se
incorporam a forma como uma crianca lida com a ansiedade que védo se modificando no decorrer
de seu desenvolvimento, podendo se transformar em conflitos para a vida adulta (D” AVILA et

al., 2019).

Nesta perceptiva, Guancino et al., (2020) reforcam as consequéncias provocadas apela
ansiedade infantil e infantojuvenil, podem ter impacto capazes de promover prejuizos em
diversos aspectos da vida da crianca, também no rendimento escolar, de amizade e familiar, que
podem se estender até a vida adulta, assim quando essa ansiedade ndo é tratada ou recebe
tratamento inadequado, existe grande possibilidade do desenvolvimento de crises depressivas e

autodestrutivas, bem como agravamento de condi¢cdes morbidas ao longo da vida.

2.0S PRINCIPAIS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA

O transtorno de ansiedade é uma das doencas mentais mais comuns em criangas e
adolescentes. Segundo Asbahr (2004) até 10% das criancas e adolescentes tém algum tipo de
transtorno de ansiedade. Estima-se que metade das criangas com transtornos de ansiedade sofre
de outro transtorno relacionado, seja na area da ansiedade ou em outros tipos de disturbios do

comportamento, que ndo 0s ansiosos.

A causa dos transtornos ansiosos infantis é muitas vezes desconhecida e provavelmente
multifatorial, incluindo fatores hereditarios e ambientais diversos e se ndo for tratado, o curso
do transtorno de ansiedade na infancia e adolescéncia (TAIA) é crénico, embora flutuante ou
ocasional (CAIRES; SHINOHARA, 2010; CASTILLO et al., 2000; D’ AVILA et al., 2019).

Para DSM-V (2014) alguns transtornos de ansiedade mais comuns que podem ocorrer

entre criancas e adolescente, dentre eles estdo: Transtorno de Ansiedade de Separagéo; Fobia
13



Social; Transtorno do Panico; Agorafobia, Fobias especificas, Transtorno de Ansiedade
Generalizada e Transtorno de estresse poOs-traumatico, transtorno obsessivo-compulsivo
(D”AVILA et al., 2019).

Transtorno de ansiedade de separacao (TAS)

O transtorno de ansiedade de separacdo caracteriza-se pela ansiedade excessiva diante
de situacOes que envolvem o afastamento da crianca da casa dos pais ou outras pessoas
significativas. Deve persistir no minimo quatro meses para ser diagnosticada como transtorno
de ansiedade de separag#o, este pode ser desencadeado devido um evento traumatico. E um dos
transtornos ansiosos mais comuns na infancia, diagnosticado na infancia ou na adolescéncia,
com inicio antes dos 18 anos, podendo continuar pela vida adulta. Dados internacionais
informam que atinge 4% de criangas e jovens, mas costuma ser mais comum na infancia, com
idades entre 10 e 12 anos, e adolescentes com TAS além de interpretarem o ambiente como
ameacador, tendem a desenvolver pensamentos negativos sobre si mesmos e sobre suas

capacidades para lidarem com situac6es sociais, (CASTILLO et al., 2000).

As criancas ou adolescentes, quando ficam sozinhas, temem que algo possa acontecer
com eles, ou com seus pais/cuidadoras, tais como acidentes, sequestro, assaltos ou doencas que
possam afasta-los de suas vidas definitivamente. Em casa, ndo conseguem dormir sem uma

companbhia, ficam resistem ao sono, que vivenciam como separagdo ou perda de controle.

Com frequéncia possui pesadelos que versam sobre seus temores de separacao,
consequéncia, apegam-se excessivamente a seus cuidadores, ndo permitindo seu afastamento.
Esses sintomas, sdo acompanhadas de manifestacdes somaticas de ansiedade, tais como dor
abdominal, dor de cabeca, nausea e vomitos. Criangas maiores podem manifestar sintomas
cardiovasculares, como palpitacdes, tontura e sensacdo de desmaio. Esses sintomas prejudicam
a autonomia da crianca e podem restringir suas atividades académicas, sociais e familiares,
gerando um grande estresse pessoal e familiar. Sentem-se humilhadas e medrosas, o que resulta

em baixa autoestima, conforme aponta o autor (ASBAHR, 2004).
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)

O transtorno de ansiedade generalizada é caracterizado por ansiedade e preocupacao
excessiva (ansiedade antecipatéria), ocorrendo quase todos os dias, por pelo menos seis meses.
A ansiedade e a preocupacéo estdo associadas com pelo menos alguns dos seguintes sintomas:

inquietacdo; fadiga; dificuldade em concentrar-se ou sensagdes de ‘“branco” na mente;
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irritabilidade; tensdo muscular e perturbacdo do sono (dificuldades em conciliar ou manter o
Sono, ou sono insatisfatorio e inquieto) (D”AVILA et al., 2019).

Em criancas e adolescentes com transtorno de ansiedade generalizada, as ansiedades e
preocupacoes frequentemente envolvem a qualidade de seu desempenho ou competéncia na
escola ou em eventos esportivos, mesmo quando seu desempenho nao esta sendo avaliado por
outros. S8o criangas que estdo sempre muito preocupadas com o julgamento de terceiros em
relagéo ao seu desempenho, elas demonstram excessivo zelo na busca por aprovagédo e exigem
constantes garantias sobre seu desempenho e outras preocupacdes (DSM-V). A preocupacao da
criangca com transtorno de ansiedade generalizada, difere das preocupacdes comumente
existentes no dia- a- dia de uma crianga ndo ansiosa, por serem mais dificeis de serem
controladas.

Tornam-se criancas dificeis, pois deixa 0 ambiente a seu redor tenso, provocando
irritacdo nas pessoas de seu convivio, sendo dificil acalma-las e ter atividades rotineiras ou de
lazer com elas. Apresentam dificuldade para relaxar, queixas somaticas sem causa aparente e

sinais de hiperatividade autondmica.

Tendem a ser criancas autoritarias quando se trata de fazer com que os demais atuem
em funcdo de tranquiliza-las. Mais da metade dos pacientes que procura tratamento relata inicio
dos sintomas na infancia ou adolescéncia, mas o inicio na vida adulta ndo é incomum. A
prevaléncia em amostras comunitarias gira em torno de 3% e em amostras clinicas pode alcancar
até 25% dos individuos (CASTILLO et al., 2000; D’AVILA et al., 2019).

Fobia Especifica (FE)

Fobia Especifica € qualquer medo acentuado e persistente de objetos ou situacGes
claramente discerniveis e circunscritos, dentre a mais comum na infancia destacam-se as de
pequenos animais, injecBes, escuridao, altura e ruidos intensos. A exposicdo ao estimulo fébico
provoca uma resposta imediata de ansiedade fazendo com que a crianga ou adolescente, procure
evitd-la. Com frequéncia, ndo reconhecem que 0s temores Sa0 excessivos ou irracionais e
raramente relatam sofrimento por terem fobias. A FE, sdo diferenciadas dos medos normais da
infancia por constituirem uma reacdo excessiva e pouco adaptada, que foge do controle, leva a

reacdes de fuga, é persistente e causa comprometimento do funcionamento da crianca.

Quando a fobia especifica esta sendo diagnosticada em criancas, duas questdes devem
ser consideradas. Primeiro, as criangas pequenas podem expressar medo e ansiedade chorando,
com ataques de raiva, imobilidade ou comportamento de agarrar-se. Segundo elas geralmente
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ndo sdo capazes de compreender o conceito de esquiva. Quando o diagnostico de fobia
especifica esta sendo considerado em uma crianca, € importante avaliar o grau de prejuizo e a
duracdo do medo, ansiedade ou esquiva e se ele é tipico para o estdgio do desenvolvimento
particular da crianga (DSM-V, 2014).

Dentre os fatores que predispdem a fobia especifica temos eventos traumaticos, como
ser atacado por animal ou ficar preso em armarios, ou mesmo testemunhar outras pessoas
sofrendo traumas ou demonstrando temor. O medo causa prejuizos significativos em sua rotina
e em sua vida social, podendo ter ataques de panico diante do objeto que causa medo, estatisticas

internacionais indicam que 5% das criancas tém fobia especifica. (CAIRES;
SHINOHARA, 2010; D”’AVILA et al., 2019)
Transtorno De Estresse Pos-Traumatico (TEPT)

Criancas e adolescentes sdo particularmente vulneraveis a violéncia e abuso sexual.
Experiéncias traumaticas podem ter um impacto grave e duradouro sobre eles. Considera-se 0
TEPT como um fator de risco para o desenvolvimento posterior de patologias psiquiatricas. O
transtorno de estresse pos-traumatico é um problema de salide mental decorrente da vivéncia
com eventos de vida traumaticos, podendo ser vivenciado, testemunhado ou foi confrontada
com um ou mais eventos que envolveram morte ou grave ferimento, reais ou ameagados, ou
uma ameagca a integridade fisica, propria ou de outros. é caracterizado pela presenca de medo
intenso, sensacdo de impoténcia ou horror em consequéncia a exposi¢do a trauma extremo,

como ameaca de morte ou abuso sexual.

Para ser diagnosticada com Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT), a pessoa
exposta a um evento traumatico deve, segundo o DSM-1V, satisfazer inicialmente as duas partes
do critério “A”, destacadas abaixo: 1. A pessoa vivenciou, testemunhou ou foi confrontada com
um ou mais eventos que envolveram ameaca de morte ou de grave ferimento fisico, ou ameaca
a sua integridade fisica ou a de outros; 2. A pessoa reagiu com intenso medo, impoténcia ou
horror. O critério “A” do DSM-IV, referente ao conceito de evento traumatico, tem um papel

crucial no diagndéstico do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico TEPT. Ele representa a

“porta-de-entrada” para esse diagnostico. Nao ocorrendo um evento traumatico, ndo existe a

possibilidade de diagnosticar o transtorno (FIGUEIRA; MENDLOWICZ, 2003).

Conforme postulado pelo autor supracitado, o Transtorno de Estresse

P6sTraumatico (TEPT) pode ocorrer em qualquer idade a partir do primeiro ano de vida e 0s
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sintomas geralmente se manifestam dentro dos primeiros trés meses depois do trauma, embora
possa haver um atraso de meses, ou até anos, antes de os critérios para o diagnostico serem
atendidos. Existem evidéncias abundantes para o que o (DSM V) chamou de “inicio tardio”,
mas que agora ¢ chamado de “expressdo tardia”, com 0 reconhecimento de que alguns sintomas
normalmente se manifestam imediatamente e de que a demora esta em satisfazer plenamente os

critérios.

De acordo com DSM-III o “evento traumatico” era visto como um acontecimento
catastréfico, raro e externo que diferia qualitativamente “das experiéncias comuns como o luto,
doenca cronica, perdas comerciais ou conflitos matrimoniais”. Os eventos incluiam tortura,
estupro, agressdo fisica, combate militar, aprisionamento em campo de exterminio, desastres
naturais ou industriais, acidentes de carro ou exposicao a violéncia de guerra, violéncia civil e
violéncia doméstica. Eventos traumaticos ndo sdo apenas eventos externos, fatores individuais
biopsicossociais podem fazer com que uma pessoa desenvolva TEPT e outra ndo, (FIGUEIRA;
MENDLOWICZ, 2003).

Transtorno do Panico (TP)

O transtorno do panico (TP) e caracterizado pela presenca de ataques de panico
recorrentes que consistem em uma sensacdo de medo ou mal-estar intenso acompanhada de
sintomas fisicos e cognitivos e que se iniciam de forma brusca, alcancando intensidade maxima
em até 10 minutos. E pouco comum em criancas. E mais frequente no final da adolescéncia e

na idade adulta.

Os sintomas podem se iniciar e se exacerbar mediante a ocorréncia de perdas, tais como
rompimentos de relacionamentos importantes. Podem ter sintomas somaticos ou cognitivos, que
estdo presentes: palpitaces ou taquicardia; sudorese; tremores ou abalos; sensacoes de falta de
ar ou sufocamento; sensacdes de asfixia; dor ou desconforto toracico; nausea ou desconforto
abdominal; sensacdo de tontura, medo de perder o controle ou enlouquecer; medo de morrer;
parestesias (anestesia ou sensacdes de formigamento); calafrios ou ondas de calor etc. Esses
ataques de panicos, acarretam preocupacdes persistentes ou modificacbes importantes de

comportamento em relacdo a possibilidade de ocorréncia de novos ataques de ansiedade.

O Transtorno do Panico (TP) pode vir acompanhado de agorafobia, que é ansiedade de
estar em locais de dificil fuga ou onde considera ser dificil obter socorro, caso tenha ataques de

panico. Quando se trata do transtorno de panico com agorafobia, acrescenta-se a evitagdo de
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lugares e situac6es publicas em que o paciente acredita haver dificuldades para obter ajuda, caso
ocorram sintomas de panico (D”’AVILA et al., 2019; SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009).

Agorafobia

Agorafobia é 0 medo ou ansiedade acentuado ou intenso desencadeado pela exposi¢do
real ou prevista a diversas situacdes quais escapar poderia ser dificil ou nas quais o auxilio pode
ndo estar disponivel na eventualidade de ter um Ataque de Panico ou sintomas tipo panico,
evitando assim uma variedade de lugares como 6nibus, estar sozinho em casa, lugares com
multiddo e outros. A cada ano, 1,7% dos adolescentes e adultos tém um diagndstico de
agorafobia. Pessoas do sexo feminino tém uma probabilidade duas vezes maior do que as do

masculino de apresentar o transtorno.

A agorafobia pode ocorrer na infancia, mas a incidéncia atinge o pico no fim da
adolescéncia e inicio da idade adulta. A prevaléncia de 12 meses em individuos com mais de
65 anos é de 0,4%. As taxas de prevaléncia ndo parecem variar sistematicamente entre 0s grupos
culturais/raciais (DSM-V, 2014). O termo “agorafobia” significa medo de lugares abertos. Na
pratica clinica, designa medo de sair de casa ou de situacdes em que o0 socorro imediato ndo é

possivel.

Segundo Levitan et al., (2008) os pacientes com agorafobia se apresentam como
ndoassertivos e com crencas sobre uma baixa eficacia pessoal, que é exacerbada quando o
ataque de panico ocorre, levando a pessoa a ficar dependente de outros e evitar as situacoes
ansiogénicas. Assim, o deficit em assertividade vem sendo apontado como uma possivel
caracteristica presente em grande parte dos agorafébicos. Uma justificativa para esta
investigacdo estaria no fato de que nem todos os pacientes agorafébicos se privilegiariam
igualmente das técnicas de exposicdo ao vivo, considerada um método de bastante eficacia no

seu tratamento.
Fobia Social

A Fobia Social em criangcas e adolescentes caracteriza-se por medo persistente e
intenso de situacdes em que a pessoa julga estar exposta a avaliacdo de outros ou se comportar
de maneira humilhante ou vergonhosa. Em jovens, a ansiedade pode ser expressa por choro,
insegurancas, afastamento de situacdes sociais, tais como: exposi¢do em publico para atividades
escolares (D’ AVILA et al., 2019).
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Segundo Levitan et al., 2008), a exposicao as situacdes temidas quase sempre provoca,
sintomas como sudorese, palpitacdes, tremores, rubor, entre outros. Algumas situacgdes evitadas
sdo falar em publico, urinar em banheiro publico, comer e beber na frente de outros e interagir

com pessoas.

O transtorno é mais comum surgir na adolescéncia, emergindo a partir de uma historia
de inibicdo social ou timidez na infancia. SO identificado, até os 18 anos de idade, se tais
sintomas permanecerem por no minimo seis meses. Também, pode se ver fobia social
generalizada, que seria, quando os medos estdo relacionados a uma ampla gama de situacoes
sociais, como iniciar ou manter conversas, encontrar-se com pessoas do Sexo Oposto,

comparecer a festas e escrever em publico.

Essas criangas tendem a ter baixa autoestima, sentimentos de inferioridade e
hipersensibilidade as criticas, 0 que as deixam com uma rede de apoio social diminuida. Podem
apresentar notas baixas por conta do medo e ansiedade nos testes, falta de participacdo em sala
de aula e ansiedade durante os trabalhos de grupo. Em criancas a fobia social pode ser
considerada grave porque pode prejudicar o desempenho da crianca nas tarefas, ndo permitindo
que alcance um nivel esperado de funcionamento. Também o isolamento é muito prejudicial,
comprometendo o desenvolvimento afetivo da crianca e sua capacidade de interagir com outras

pessoas.
Transtorno Obsessivo-Compulsivo

De acordo com Asbahr (2004) e Assis et al, (2007) o Transtorno
ObsessivoCompulsivo, Afeta até 2% das criancas e adolescentes; ver artigo sobre TOC neste
suplemento). Mais de 50% das criancas ansiosas experimentardo um episédio depressivo como
parte de sua sindrome ansiosa. O inicio do transtorno obsessiva-compulsivo da-se mais cedo
em homens (dos seis aos quinze anos) que em mulheres (dos vinte aos vinte e nove anos). E
mais comum em meninos e 0s sintomas na infancia sdo 0s mesmos que na idade adulta. As
caracteristicas essenciais do Transtorno obsessiva-compulsivo sdo obsessdes ou compulsdes
recorrentes suficientemente graves a ponto de consumirem tempo ou causarem sofrimento

acentuado ou prejuizo significativo.

Os quadros em criancgas geralmente sdo similares aos da idade adulta, porém elas ndo
solicitam ajuda, e os sintomas podem ndo ser ego-diatdnicos. Com maior frequéncia, o
problema é identificado pelos pais e demonstram declinios graduais no rendimento escolar, ao

prejuizo da capacidade de concentragdo. Para o diagnostico do transtorno obsessivacompulsivo,
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0S comportamentos compulsivos precisam consumir mais de uma hora por dia e resultar em
sofrimento significativo com prejuizo na vida social e escolar. Criangas com este transtorno
geralmente comecam a apresentar queda de rendimento gradual na escola, dificuldade de
concentracdo, dificuldades sociais e de relacionamento com pessoas proximas (ASSIS et al.,
2007).

3. TRATAMENTO E AS CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA NA ANSIEDADE
INFANTIL

O tratamento para a ansiedade é baseado nos sintomas e nas necessidades de cada
pessoa e envolve psicoterapia e 0 uso de medicamentos prescritos por um médico, como
antidepressivos ou ansioliticos, que funcionam no cérebro para reduzir os sintomas. A
intervencdo de um psicologo no tratamento da ansiedade é fundamental para superar oS

sintomas e recuperar sua saude (ASBAHR, 2004).

A maioria das criangas com transtornos de ansiedade é encaminhada aos servigos de
salde mental por causa de problemas comportamentais, tanto nos relacionamentos quanto no
ambiente escolar. A partir da reclamacéo primaria, o papel do clinico é compreender esses
comportamentos dentro do contexto das restricdes normais de desenvolvimento subjacentes ao
comportamento, estabelecendo assim uma hierarquia de diagnostico diferencial que guiara os
tratamentos recomendados. De modo geral, o tratamento é constituido por uma abordagem
multimodal, que inclui orientacdo aos pais e a crianca, o0 tratamento psicoterapico, uso de

psicofarmacos e intervengdes familiares, conforme o mesmo autor supracitado.

Em geral, os tipos de tratamento sdo semelhantes, mudando apenas o0s objetivos e
empregando técnicas especificas para cada tipo de transtorno psicolégico. As Principais

abordagens utilizadas para os transtornos de ansiedade sao:
Abordagens Psicossociais

As abordagens psicossociais costumam ser utilizadas em todos os tipos de transtornos
ansiosos. Os sinais cognitivos, afetivos, fisiologicos e ambientais que acompanham o0s
transtornos de ansiedade, especialmente quando decorrentes de eventos traumaticos, passam a
ser estimulos condicionados que desencadeiam respostas condicionadas sob a forma de

sintomas.
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A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma abordagem terapéutica, seu
objetivo é atingir a flexibilidade e ressignificacdo dos modos patoldgicos de processamento da
informacdo, uma vez que a teoria defende que o individuo ndo sofre pelo fato em si, mas pelas
interpretacbes que da a essas situagdes. Em criancas, mesclam-se técnicas cognitivas e
comportamentais, incluindo exposicdo, relaxamento/manejo de ansiedade e correcdo de
atribuigdes imprecisas em relagdo ao trauma: (D”AVILA et al., 2019; LIMA; MELO, 2020)

Exposi¢do controlada a pistas traumaticas: muitas criangas hesitam falar sobre o trauma

e isto pode torna-las mais sintomaticas durante intervencdes de exposicao.

Estratégias de manejo da ansiedade: relaxamento muscular progressivo, a parada de
pensamento, as imagens positivas e o controle da respiracdo, antes das discussdes detalhadas

sobre o trauma.

Técnicas de terapia cognitiva: Além da reestruturacdo cognitiva associada a exagerar
0 risco e a responsabilidade exagerada por lesdes, ele se concentra na avaliacéo e reconsideracao
de suposicdes negativas que as criangas podem fazer sobre eventos traumaticos, como: "foi

minha culpa” e "nunca estara seguro novamente".

Ludoterapia: refere-se ao uso de brinquedos como uma técnica projetiva. Esse
tratamento € focado no trauma com o uso da brincadeira e outras técnicas como (desenhos e
bonecas, como meio de aumentar o conforto da crianca e a habilidade de comunicar na terapia,
facilitando que ela acompanhe metas especificas. O uso de brinquedos €é incorporado em varias

intervencdes terapéuticas psicossociais.

A psicoeducacao: tem a finalidade de orientar o resignado em diversos aspectos de sua
vida, qudo estdo relacionados ao comportamento e construcdo de valores, crencgas e sentimentos
qudo podem percutir em sua vida. Envolve técnicas didaticas para o indiviso formar-se a cuidar
com a ansiedade. Também tem a encargo de proteger a parentela na interpretacdo da doenca,
independente da naturalidade da patologia (LIMA; MELO, 2020).

Abordagens psicanaliticas/psicodinamicas

A psicodindmica é uma abordagem da psicologia que esta diretamente relacionada as
teorias desenvolvidas pela teoria psicanalitica. Essa abordagem trabalha com conflitos que estéo
em nosso subconsciente, ou seja, que ndo sdo facilmente acessiveis em nosso pensamento e em
nosso dia a dia, dizem os psicélogos. A abordagem psicanalitica dos transtornos de ansiedade é

indicada pelo fato de que a experiéncia decorrente do trauma psiquico rompe 0s mecanismos
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de defesa do ego e mobiliza uma série de defesas psicologicas como repeticdo compulsiva,
negacdo, dissociacao, projecao e abandono. Identificacdo com o agressor

(D”AVILA et al., 2019).
Dessensibilizagéo/reprocessamento dos movimentos oculares (EMDR)

A Dessensibilizacdo e Reprocessamento Através de Movimentos Oculares (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing - EMDR) é uma abordagem indicada para casos
de depressao e ansiedade também. Bem como traumas em geral. Tem se mostrado eficaz no
tratamento para o Transtorno de Estresse POs-Traumatico (TEPT). Esta técnica se baseia em
uma ativagdo das memorias traumaticas com a ajuda dos estimulos bilaterais proporcionando

um processamento adequado dessas memorias (BRUNNET et al., 2014).

Tratamentos farmacoldgicos

Ao contrario do tratamento de adultos, os medicamentos psicoativos, como
antidepressivos e ansioliticos, ndo sdo considerados o tratamento de primeira escolha em
criancas e adolescentes com transtornos de ansiedade. Para muitas criangas e adolescentes,
particularmente quando os sintomas sdo muito intensos e/ou 0 paciente recusa-se a executar as
exposicdes, a TCC ndo se mostra eficaz. Nesses casos, a farmacoterapia como monoterapia ou

em associacdo a TCC pode ser o tratamento de escolha. (ASBAHR, 2004).

Os tratamentos para transtornos de ansiedade infanto-juvenil  sdo
recomendados por psiquiatras infantis, que sabem qual medicamento e qual dosagem € mais
adequada para cada tipo de transtorno de ansiedade. Alguns medicamentos usados nos

transtornos ansiosos de criangas estdo listados a seguir: (D’ AVILA et al., 2019)

Inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) ou antidepressivos SSRI:

vetam o retorno da serotonina liberada a fenda sinaptica do neurdnio que liberou a serotonina.

Antidepressivos triciclicos; eles atuam principalmente blogueando a recaptacdo de
neurotransmissores, como norepinefrina e serotonina. Os efeitos colaterais sdo fadiga, tontura,
boca seca, sudorese, ganho de peso, retencdo urinaria, tremores, inquietacdo. Alguns estudos
sugerem a capacidade de alterar a conducéo elétrica do coracdo, por isso que 0 monitoramento

cardiaco é essencial durante o tratamento.

Beta bloqueadores e alfa agonistas adrenérgicos: mostraram reduzir sintomas de hiper

vigilancia em criangcas com TEPT.
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Agora que ja conhecemos as possiveis abordagens de tratamentos, seguem 0s

respectivos tratamentos preconizados para cada tipo de transtorno de ansiedade.
Transtorno de ansiedade de separacao

Quando a escola é recusada, pela crianca ou adolescente, o retorno as aulas deve ser
feito o mais rapido possivel, para evitar a cronicidade e o abandono escolar. A abordagem
cognitivo-comportamental € uma abordagem utilizada para criancas que tem medo de se separar
de seus responsaveis, que ird preconizar o retorno a escola. Deve haver harmonia entre a escola,
pais e terapeuta no que diz respeito a objetivos, conduta e gestdo. O retorno deve ser gradual,
como a reabilitacdo, respeitando os limites da crianca e seu grau de sofrimento e incapacidade.
As intervencdes familiares visam conscientizar a familia sobre o transtorno, auxilia-la a

aumentar a autonomia e competéncia da criancga e fortalecer suas conquistas.

As Intervengdes farmacologicas sdo necessarias quando 0s sintomas Sdo graves e
incapacitantes, embora os estudos controlados que documentam seu uso sejam limitados. Os
benzodiazepinicos, apesar de alguns estudos controlados avaliando sua eficacia, sdo usados para
0 alivio precoce da ansiedade e dos sintomas durante o periodo de laténcia dos antidepressivos.
Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina podem ser eficazes no alivio dos sintomas
de ansiedade, sendo considerados medicamentos de primeira escolha devido ao seu perfil de
efeitos colaterais, maior seguranca, facilidade de administracdo e no caso de comorbidades com
transtornos de humor (ASBAHR, 2004, CASTILLO et al., 2000).

Transtorno de ansiedade generalizada

A terapia cognitivo-comportamental consiste essencialmente em provocar uma
mudanca na forma alterada de perceber e pensar sobre 0 meio ambiente e, em particular, as
causas da ansiedade e mudancas no comportamento ansioso. Os pais participam ativamente
dessa terapia com criancas. Realiza-se um contrato com a crianca e Seus pais que perguntas
exageradas ndo serdo respondidas, reafirmando a crianca a necessidade de aliviar seu proprio
sofrimento de forma tranquilizadora na tentativa de controlar a ansiedade da crianga, maiores
sdo as chances de fortalecimento e amplifica-los, ao contrario, mantendo a calma e desviando a
atencdo do comportamento ansioso, ela tende a se extinguir. Em estudos abertos, observouse
melhora significativa dos sintomas, tanto com o uso de fluoxetina como de buspirona. Trés
estudos controlados com os ISRS sertralina, fluvoxamina e fluoxetina mostram a eficacia a
curto prazo desses ISRS. (CASTILLO et al., 2000).
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Fobia Especifica

A fobia especifica é definida como a presenca de um medo excessivo e persistente
associado a um objeto ou situacdo especifica, que ndo seja uma situacdo abertamente exposta
ou medo de um ataque de panico. Diante de estimulos temerosos, a crianga tenta correr para o
pai ou para a pessoa que a faz sentir-se protegida, podendo responder com choro, desespero,

imobilidade, agitacdo psicomotora e até ataques de panico.

Os medos mais comuns na infancia sdo pequenos animais, injecdes, escuridao, altura
e barulhos altos, desta forma, as fobias especificas diferem das fobias normais da infancia, pois
constituem uma resposta exagerada e mal adaptativa que esta além do controle do individuo,
resultando em uma resposta de fuga que persiste e leva ao funcionamento prejudicado nas

criangas.

De acordo com a pratica clinica, a terapia comportamental tem sido a terapia mais
utilizada para fobias especificas. Embora amplamente utilizada, ha muita pouca publicacao
sobre sua eficacia por meio de estudos controlados, com amostras de tamanho razoavel, com
procedimento. Os tratamentos basicos sdo frequentemente associados a outras técnicas
cognitivo-comportamentais ("modelagem™ - técnica com demonstracao pratica pelo terapeuta e
imitacdo pelo paciente durante a sess@o; manejo da continéncia - identificacdo e modificacéo
de situacOes ligadas ao estimulo fébico, outros do que o estimulo em si; atos de autocontrole e
relaxamento (ARAUJO, 2011).

Transtorno de estresse pos-traumatico

Entre os tratamentos com evidéncias de eficacia para o TEPT, destacam-se 0s
tratamentos terapia cognitivo-comportamental (TCC), EMDR mais especificamente (Exposicao
Prolongada e Treino em Inoculacdo de Estresse e de Dessensibilizacdo e Reprocessamento
Através de Movimentos Oculares) e a psicoterapia dindmica breve no TEPT em criancas e
adolescentes, porém com poucos estudos a respeito, em geral relatos de caso. Em criancas mais
jovens, aterapia deve utilizar objetos intermediarios como brinquedos ou desenho para facilitar
a comunicacao, evitando-se interpretacoes sem confirmacgdes concretas sobre 0 que ocorreu,
mas fornecendo subsidios que permitam a elaboracdo da experiéncia traumatica (CASTILLO
et al., 2000).

Para Brunnet et al, (2014), na abordagem cognitivo comportamental a exposicao e

reestruturacdo cognitiva sdo dois importantes mecanismos de acdo da técnica. A exposigdo é
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uma técnica amplamente usada em psicoterapia e desempenha um papel central em quase todos
os modelos bem-sucedidos de tratamento de TEPT. A exposi¢do a memdria traumatica em
ambiente controlado e seguro tende a reduzir a resposta de ansiedade e diminuir a excitabilidade
a estimulos ndo especificos, por meio da formacao de novos aprendizados em relacdo a memaria
aversiva. A descatastrofizacdo das consequéncias da ativacdo da memoria traumatica e a
atribuicdo de novos significados a experiéncia sdo fundamentais para que a pessoa se sinta
segura durante a exposicao e para que a nova memdria seja mais ampla e bem fundamentada.

Isto é reforcado por estudos de neuroimagem, que mostram que a terapia cognitiva parao TEPT.

O EMDR proporcionaria a ativagdo e, com o auxilio de estimulos bilaterais (no caso
dos movimentos oculares, deslocamento do foco visual de um lado para o outro), o
processamento adequado dessas memarias para a transformacéo do contetido disruptivo e para

a melhora do funcionamento psicossocial do individuo(BRUNNET et al., 2014).
Transtorno de Panico

O transtorno do panico (TP) é caracterizado pela presenca de ataques de panico
recorrentes que consistem em uma sensacdo de medo ou mal-estar intenso acompanhada de

sintomas fisicos e cognitivos e que se iniciam de forma brusca.

De acordo com (SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009), o tratamento precoce da TP é
essencial para reduzir o sofrimento e os danos associados ao transtorno e prevenir o

aparecimento de complicacdes e comorbidades, bem como os custos sociais do transtorno.

Ainda 0s mesmos autores, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) € a terapia com
0s resultados mais consistentes para o transtorno de panico, sendo superior a terapias de controle
de atencdo psicossocial e a placebo na maioria dos estudos e apresentando uma boa

aceitabilidade e aderéncia, rapido inicio de acdo e uma boa relagdo de custo-efetividade.

O tratamento com TCC, consiste em psicoeducacdo, no intuito de corrigir
interpretacdes erradas acerca do transtorno de péanico, como treinamento de técnicas para
diminuir a ansiedade incluindo exposicdo a uma situacdo fébica, reestruturacdo cognitiva e

treinamento de relaxamento, entre outras.
Agorafobia

Segundo Barlow (2016), ha& vérios settings diferentes para a terapia
cognitivocomportamental para agorafobia. O primeiro deles — o setting da clinica ou consultério

para pacientes ambulatoriais é adequado para psicoeducacdo, reestruturagdo cognitiva,
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atribuicéo e revisdo de tarefas de casa e dramatizagdes. Além disso, certas exposi¢cdes podem
ser realizadas no consultério, como exposicao interceptiva a sensagGes corporais temidas.
Recentemente, os settings de consultério foram ampliados dos ambientes de saide mental aos

de atencdo primaria.

No segundo setting, 0 ambiente natural, a reestruturacao cognitiva e outras habilidades
de gerenciamento do medo séo colocadas em prética e o paciente enfrenta as situagfes temidas.
Esta ultima é conhecida como exposicdo in vivo e pode ser realizada com a ajuda de um
terapeuta ou em terapia. A exposicao terapeuticamente guiada é particularmente Util e valiosa
para pacientes que ndo possuem uma rede social para apoiar tarefas de exposicao in vivo além
da exposicdo autodirigida para pacientes com agorafobia grave. Esse tipo de exposicdo é
essencial para a exposicdo de controle direcionada, onde o terapeuta fornece feedback corretivo
sobre como o paciente esta lidando com situagdes temidas, a fim de minimizar o comportamento

defensivo desnecessario.

O terceiro setting, hospitalizacdo, € mais adequado quando uma terapia
cognitivocomportamental muito intensiva esta sendo realizada (por exemplo, contato diario
com o terapeuta) ou quando se trata de pessoas com problemas muito sérios que ndo podem
mais funcionar em casa. Complica¢gdes médicas ou farmacoldgicas podem requerer tratamento.
O principal problema no ambiente hospitalar é a generalizacdo deficiente para 0 ambiente
doméstico do paciente. As sessdes de transicdo e reforco apds a admissdo, em uma clinica ou

na casa do paciente facilitam a generalizacéo.

A maioria dos estudos de terapia cognitivo-comportamental para agorafobia envolve
de 10 a 20 sessdes de tratamento semanais. Varios estudos mostram que tratamentos mais curtos
também podem funcionar (BARLOW,2016).

Fobia Social

Muitos procedimentos cognitivo-comportamentais foram descritos para tratar o medo
de situacdes sociais ou o isolamento social em criancas. O tratamento cognitivo para ansiedade
social concentra-se inicialmente na modificacdo de pensamentos mal adaptativos que parecem
contribuir para o comportamento de evitacdo social comum em criangas com ansiedade social.
exposicdo gradual a situacdo temida. As modalidades dessa intervencdo em criancas e
adolescentes seguem 0s mesmos principios dos adultos, com excecdo da gradacdo de exposicao

aos estimulos temidos, que deve ser planejada com um niimero maior de etapas.
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Relatos iniciais indicam que o benzodiazepinico alprazolam pode ser Util na reducéo

de situacdes sociais em criancas com fobia social (ASBAHR, 2004).
Transtorno Obsessivo compulsivo

Transtorno obsessivo-compulsivo sdo obsessdes ou compulsdes recorrentes,
caracterizado por pensamentos obsessivos e comportamentos compulsivos, séo suficientemente
graves a ponto de consumirem tempo ou causarem sofrimento acentuado ou prejuizo
significativo. Entre os tratamentos em evidéncia, o transtorno obsessivo-compulsivo responde

bem abordagem psicanalitica e a terapia cognitiva comportamental.

Os sintomas podem aumentar ou diminuir de acordo com a presenca e auséncia de
estresse na vida do paciente. O objetivo da abordagem TCC € substituir padrbes
comportamentais e de pensamentos disfuncionais por padrbes saudaveis (LOWENKRON,
2009).

DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos com este estudo sobre os Transtornos de Ansiedade em criangas e
adolescentes enfatizaram que o contexto atual de pandemia covid 19 e suas consequéncias
isolamento social, aliados a outros habitos inadequados de alimentacao, utilizacdo em excesso
das redes sociais, violéncia doméstica, entre outros trouxeram um agravamento nos
comportamentos ansiosos, aumento dos diagndsticos desse transtorno sendo  considerado

também, como as causas mais importantes da ansiedade infantil e juvenil.

Vale ressaltar também que a ansiedade é uma emocao natural em nossa vida e como as
demais emocdes de medo, angustia, irritabilidade, vontade de agredir sdo normais para o
desenvolvimento psiquico infantil, porém quando estes sintomas derivados da ansiedade se
tornam excessivos podem acarretar varios aspectos prejudiciais na vida da crianca, havendo

possibilidade de se estender até a vida adulta quando ndo tratado adequadamente.

Dessa forma os autores aqui apresentados salientam que é preciso ficar atentos aos
diferentes sintomas na rotina comportamental dessa crianca que indicam sinais de crise e
ansiedade, ou seja a circunstancia, a frequéncia dos sintomas, tais como: comportamentos
compulsivos, medo de ficar sozinho, dificuldades no desempenho escolar, social e familiar,
entdo quando essa ansiedade ndo é tratada podem ter desenvolvimento de crises depressivas e

autodestrutivas, assim ocorrendo o agravamento de condi¢fes mérbidas ao longo da vida.
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Diante deste cenario outras causas também foram constatadas para o desencadeamento
da ansiedade, sendo uma delas a pandemia pelo covid-19 que h& possibilidade de vir ocorrer
aumento de consequéncias adversas a longo prazo para adolescentes, podendo ter maltiplas
consequéncias na vida como doencas cronicas e agudas, preocupagdo com suas familias, perda

stbita da escola, mais tempo acesso a internet de forma inadequada.

Entretanto, a pandemia também pode estar associada com agravamento de tipos
especificos de ansiedade, incluindo fobias especificas, transtorno de ansiedade generalizada
relacionada a situacdes imprevisiveis assustadoras. Além disso, o Bullying é um outro fator
relacionado ao aumento da ansiedade, tendo uma prevaléncia de 7,4% de vitimas em escola
com criancas e adolescentes, podendo desencadear crise de ansiedade, transtorno depressivos e

possiveis tentativas de suicidio.

Os achados indicam que o sintoma visivel ocorrido devido a violéncia com criancas e
adolescentes é uma das causas que vem colaborando para o aumento gradativo da ansiedade e
gerando transtornos. Quando eles vivenciam acontecimentos dolorosos como a violéncia entre
0s pais, a violéncia sexual, podem desencadear ansiedade e outros problemas de satde mental.
Bem como, o relacionamento inseguro da crian¢ca com seus cuidadores é um outro fator que
causam os sintomas de ansiedade. Contudo, a internet se tornou uma ferramenta extremamente
necessaria na vida atual, mas se percebe, 0 uso excessivo da internet, que consiste no gasto de

tempo exagerado.

Os transtornos de ansiedade sdo os transtornos psiquiatricos mais comuns com uma
prevaléncia global atual de 7,3%. Dentre elas, as fobias especificas sdo as mais comuns com
uma prevaléncia de 10,3%, o transtorno do panico sendo o segundo mais comum com uma

prevaléncia de 6,0%, seguido pela fobia social e o transtorno de ansiedade generalizada.

O primeiro passo para fazer o tratamento é procurar um psiquiatra para que possa realizar
uma avaliacdo que sera capaz de analisar o quadro de maneira completa. Apés uma avaliacédo
clinica, sera verificada a necessidade da medicacao e da psicoterapia, caso haja necessidade de

medicacdo tera acompanhamento com um psiquiatra.

Dessa maneira o tratamento psicoterapéutico por meio da terapia cognitivo
comportamental (TCC) é uma abordagem que tem mostrado resultados satisfatérios na
intervencdo da ansiedade em criangas e adolescentes por apresentar um amplo leque de

estratégias de intervencdo, cuja responsabilidade é do psicoterapeuta que, com base no
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conhecimento do caso e avaliacdo prévia, estabelece um plano, que pode envolver Técnicas de

TCC, como o envolvimento da familia nas atividades.

As intervencdes familiares visam conscientizar a familia sobre o transtorno, auxilia-la e
aumentar a autonomia e competéncia da crianga e fortalecer suas conquistas. Entretanto, o
tratamento ndo deve focar na aplicagdo de técnicas, mas deve ser sustentado por uma
compreensdo da crianca e como ela funciona em diferentes ambitos biol6gicos, psicoldgicos,

sociais e culturais em que vive.

Para muitas criancas e adolescentes, particularmente quando o0s sintomas sdo muito
intensos e/ou o paciente recusa-se a executar as exposicoes, a TCC ndo se mostra eficaz e nesses
casos, a farmacoterapia como monoterapia pode ser o tratamento de escolha. Os tratamentos
para transtorno de ansiedade infanto-juvenil sdo recomendados por psiquiatras infantis, sendo
eles: Inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina ou antidepressivos triciclicos, beta

blogueadores e alfa agonistas adrenérgicos.

O papel do psicologo neste contexto € identificar sintomas por meio de uma avaliagcdo
psicologica envolvendo sua historia de vida, seus padrGes comportamentais, condigcdes
psicoldgicas. Além de um diagndstico correto, ele pode ajudar a desenvolver padrées mais
funcionais com intervencdes especificas para cada caso. Entretanto, € importante ressaltar que
0 psicologo podera atuar junto de escolas, assistente social, psiquiatra, pediatra, dependendo da
demanda da crianca, ofertando um trabalho acessivel, a fim de fortalecer e ajudar a crianca na
expressdo de suas emogdes e sentimentos, feito a frente sempre de atividades ludicas, e com
objetivo de ressignificar eventos traumatizastes, promovendo maior interacdo social e
desenvolvendo a capacidade criativa. Além disso, o terapeuta deve ser diverso em seu repertorio

de intervencges sensiveis as particularidades da crianga em questéo.

No decorrer desse estudo ficou perceptivel que o transtorno de ansiedade entre criancas
e adolescentes tem sido crescente e se tornado um problema mundial de satude mental. Assim é
um transtorno que tem cura por meio do tratamento adequado em que as intervencdes
medicamentosas e psicologicas estejam alinhadas e fazendo parte de um tratamento integrado,
com um profissional qualificado para amenizar os sintomas dos transtornos ansiosos tanto nas

criangas como adolescentes.

Por isso, 0 tratamento precoce e o acompanhamento psicolégico sdo extremamente
importantes para a evolugéo da crianga e adolescentes, evitando futuros prejuizos. Ressalta-se,
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ainda, a importancia da participacdo ativa da familia no processo de prevencédo e tratamento
desse agravo. Além disso, o trabalho de uma equipe multidisciplinar faz toda a importancia no
tratamento da crianga, quando atuando com profissionais qualificados, tendo a evolucdo do
paciente.

Por fim, é oportuno destacar que as intervengdes da abordagem Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) tém sido bastante eficazes no tratamento desse TA, pois as técnicas da
TCC buscam contribuir para o planejamento e desenvolvimento de novos comportamentos, que
ird aliviar sintomas, melhorar a qualidade de vida e a capacidade de desenvolver estratégias
mais adaptativas para lidar com as adversidades.
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