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TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA NA INFANCIA E AS
CONTRIBUICOES DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Maria Clara Bezerra Feitosa®
Silvia Morais de Santana Ferreira?

RESUMO

Os transtornos de ansiedade sdo considerados um dos principais problemas de satide mental dos
brasileiros e estdo entre os transtornos psiquiatricos mais comuns entre criancas e adultos.
Criangas com transtorno de ansiedade generalizada imaginam que precisam enfrentar a
qualquer momento um novo perigo, apresentando dificuldade emocional, mental, fisiologica e
comportamental. O objetivo desse trabalho buscou compreender como o Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) se manifesta na infancia e quais as contribuicdes da Terapia
Cognitivo-Comportamental frente a esse diagndstico. Foi realizado uma pesquisa bibliogréfica,
descritiva, com uma abordagem qualitativa, por meio de livros e artigos cientificos encontrados
na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Periodicos Eletronicos em
Psicologia (PePSIC) e Google Académico, publicados nos Gltimos 12 anos em lingua inglesa e
portuguesa. Pode-se concluir que o TAG é um grave problema na infancia, causando
complicacdes no funcionamento diario da crianca e no seu desenvolvimento. Para tanto, a
Terapia Cognitivo-Comportamental tem se mostrado a abordagem terapéutica de melhor
evidéncia no tratamento no TAG, uma vez que promove aos pacientes o desenvolvimento de
estratégias para lidar com os sintomas de ansiedade a longo prazo.

Palavras-chave: Ansiedade. Infancia. Transtorno de ansiedade generalizada. Terapia
Cognitivo-Comportamental.

ABSTRACT

Anxiety disorders are considered one of the main mental health problems of Brazilians and are
among the most common psychiatric disorders among children and adults. Children with
generalized anxiety disorder imagine that they must face a new danger at any moment,
presenting emotional, mental, physiological and behavioral difficulties. The aim of this study
was to understand how the Generalized Anxiety Disorder (GAD) manifests itself in childhood
and what are the contributions of Cognitive-Behavioral Therapy to this diagnosis. A
bibliographic, descriptive and qualitative research was carried out using books and scientific
articles found in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Electronic Psychology
Periodicals (PePSIC) and Google Scholar databases, published in the last 12 years in English
and Portuguese. It can be concluded that TAG is a serious problem in childhood, causing
complications in the child's daily functioning and development. Therefore, Cognitive-
Behavioral Therapy has been shown to be the therapeutic approach with the best evidence in
the treatment of SBT, since it promotes patients to develop strategies to deal with anxiety
symptoms in the long term.

Keywords: Anxiety. Childhood. Generalized Anxiety Disorder. Cognitive-behavioral therapy.
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1 INTRODUCAO

A ansiedade ¢ uma emocdao adaptativa que contribui para a capacidade do ser humano
de prever o perigo e a capacidade de olhar para frente e pensar em contextos futuros. No entanto,
quando se torna excessiva, pode rapidamente passar de adaptativa a patoldgica. Nesse caso, a
ansiedade comeca a causar consideravel sofrimento psicoldgico e a interferir na capacidade do
individuo de lidar com os acontecimentos da vida cotidiana. (ASBAHR; LABBADIA;
CASTRO, 2017).

H& quem acredite que ansiedade acomete somente os adolescentes e adultos, contudo, a
ansiedade patoldgica é tida como o problema mais comum em criangas de todas as idades.
Alguns medos na infancia podem ser bastantes compreensiveis e superado de forma rapida, ha
casos, porem, em gue esses medos e as preocupacdes sao mais dificeis de entender e perduram
por muito tempo, fazendo com que a crian¢a tenha prejuizo no ambito geral da sua vida.
(RAPEE et al., 2010).

A presenca de ansiedade em nivel patoldgico exerce uma forte interferéncia na vida de
uma crianca, atrapalhando seu rendimento escolar, suas amizades e afetando a familia toda. Em
alguns casos, essa ansiedade na infancia pode marcar o inicio de uma vida de angustias que,
nos casos mais graves, pode levar a problemas mais sérios, como uso de drogas e &lcool,
depressdo e até mesmo suicidio. (RAPEE et al., 2010).

De acordo com Lhullier e Serra (2018), existem varios tipos de transtornos de ansiedade.
Dentre os mais frequentes na infancia e adolescéncia, estdo: transtorno de ansiedade de
separagdo, fobia especifica, fobia social, transtorno de ansiedade generalizada, mutismo
seletivo e transtorno do panico. Cada um desses transtornos configura-se em representacoes
diferentes de uma ansiedade patoldgica, que demandam tratamentos especificos.

O presente trabalho se debrucou especificamente sobre o Transtorno de Ansiedade
Generalizada e buscou responder a seguinte pergunta: como o Transtorno de Ansiedade
Generalizada se manifesta na infancia e quais as contribuigdes da Terapia Cognitivo-
Comportamental frente a esse diagndstico?

Perante 0 exposto, este estudo teve como objetivo compreender como o Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) se manifesta na infancia e quais as contribui¢fes da Terapia
Cognitivo-Comportamental frente a esse diagnostico, descrevendo o que € o transtorno de
ansiedade generalizada; apontando como o transtorno de ansiedade generalizada se manifesta

na infancia e quais seus prejuizos para a crianga; e informando como a terapia cognitivo-



comportamental pode contribuir para o tratamento do transtorno de ansiedade generalizada em
criangas.

Justifica-se a escolha desta tematica, pois, os transtornos de ansiedade constituem
campo importante de investigacao na area da saude mental, uma vez que a ansiedade é estudada
por autores de diversas areas, que buscam defini-la conceitualmente, estabelecer critérios de
classificacdo e identificar varidveis que levam a ocorréncia de comportamentos ansiosos.
(MENEZES et al.,, 2017). Além disso, O TAG esta entre os transtornos mentais mais
encontrados na clinica e, caracterizado por ser uma patologia crbnica, associada a uma
comorbidade relativamente alta e a altos custos individuais e sociais (REYES; FERMANN,
2017).

Dessa forma, surgiu a necessidade de realizar uma pesquisa sobre o Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) na infancia e seus maleficios para o desenvolvimento da
crianca. Essa tematica possui relevancia social pois aprofunda dimens@es acerca da ansiedade
infantil que ainda séo escassamente compreendidas. Acredita-se que com esta pesquisa seja
possivel beneficiar pais, cuidadores e professores, a fim de minimizar davidas em relacdo ao

transtorno de ansiedade na infancia e as estratégias de cuidado e enfrentamento.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, descritiva, com uma abordagem qualitativa dos
dados. A pesquisa bibliografica se realiza a partir do registro disponivel decorrente de pesquisas
anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos, teses etc. Utiliza-se de dados ou de
categorias tedricas ja trabalhados por outros pesquisadores e devidamente registrados.
(SEVERINO, 2013).

Os estudos descritivos tem como finalidade estudar e descrever as caracteristicas,
propriedades ou relagdes existentes na comunidade, grupo ou realidade pesquisada. (CERVO;
BERVIAN; SILVA, 2007). Ademais, a abordagem qualitativa, Segundo Gil (2021), enfatiza as
qualidades de entidades e processos que ndo sdo apresentados em quantidade, intensidade ou
frequéncia. Ou seja, busca descobrir conceitos e relagdes entre os dados e organiza-los por meio
de um processo de interpretacdo ndo matematico. Isso ocorre, por exemplo, quando se tenta
compreender a natureza de um fendmeno, descrever a experiéncia vivida por um grupo de
pessoas, ou aprofundar-se em um estudo de caso.

A coleta de dados se deu através de fontes bibliograficas como: (1) Livros, (2) Artigos

cientificos encontrados na base de dados dos portais eletronicos Scientific Electronic Library



Online (SciELO), Periddicos Eletrénicos em Psicologia (PePSIC) e Google Académico, onde
procurou-se pesquisas que discorressem sobre ansiedade infantil, transtorno de ansiedade
generalizada e terapia cognitivo-comportamental no tratamento de transtornos ansiosos.

Para a selecdo dos artigos, teve como critério de incluséo estudos publicados nos ultimos
12 anos. Os descritores utilizados na busca das pesquisas foram: “Infancia”, “Ansiedade”,
“Transtorno de Ansiedade Generalizada”, “Terapia Cognitivo-Comportamental”. Foram
selecionados trabalhos escritos na lingua portuguesa e inglesa. No que se refere aos critérios de
exclusdo, foram descartados os artigos que ndo abordassem sobre a tematica apresentada.
Foram incluidas literaturas de livros na lingua portuguesa que sdo referéncias no assunto, na

busca e alocagdo de um conhecimento mais amplo acerca do tema proposto.

3 CONSIDERACOES TEORICAS ACERCA DA ANSIEDADE

A ansiedade é onipresente a condicdo humana. Desde o inicio, filésofos, lideres
religiosos, académicos e profissionais da satde, bem como cientistas sociais e da salde, tém
procurado desvendar os mistérios da ansiedade e desenvolver intervencdes que tratem
efetivamente essa condicdo tdo abrangente e preocupante da humanidade. (CLARCK; BECK,
2012).

Pode-se definir ansiedade como um sentimento de preocupacgéo, nervosismo ou mal-
estar, em geral causado por um evento iminente ou algo com resultado incerto”. Quando a
incerteza € grande, o individuo fica ansioso e logo surge o impeto de agir rapido. (BREWER,
2021.)

A ansiedade é uma resposta a situacfes de perigo ou ameagcas reais, COmo 0s estresses e
desafios do cotidiano. Apresenta sintomas somaticos, cognitivos, comportamentais e
emocionais. Como sintomas somaticos pode-se perceber a presenca de taquicardia, palpitacéo,
dificuldade respiratoria, tremor, calafrios, tensdo muscular, nauseas, dor de cabega, sudorese
entre outros. Os sintomas cognitivos sdo presentes na forma de pensamento catastrofico,
hipervigilancia, medo de perder o controle e dificuldade de concentragcdo. Os comportamentais
sdo representados por inquietude, isolamento e esquiva. Por fim, o medo, apreensao,
irritabilidade e impaciéncia sdo caracteristicos dos sintomas emocionais. (HELDT et al., 2013).

Em algum momento importante ou decisivo a ansiedade torna-se presente na vida de
todas as pessoas. E uma das emogdes fundamentais, uma parte central do ser humano quanto a
felicidade, a tristeza ou a raiva. Se ndo fosse pela presenca da ansiedade, provavelmente os

seres humanos, ndo estariam vivos. A ansiedade ajuda na antecipacao do perigo e na capacidade



de olhar para a frente e pensar em situagdes futuras. Em uma intensidade razoavel, tem papel
de prevencao e protecdo frente a inimeras situa¢es em nossas vidas. (ASBAHR et al. 2017).

A ansiedade tem a funcdo de antecipar perigo ou ameaca futura, facilitando o
processamento de estimulos associados a ameacas. Todavia, individuos muito ansiosos
apresentam dificuldades em sua capacidade de inibir ou alterar a atencdo, se comparados com
individuos com baixa ansiedade, e podem apresentar um menor controle de sua impulsividade.
Individuos ansiosos passam periodos mais longos envolvidos em pensamentos sobre suas
preocupacoes. (EYSENCK, 2017).

A ansiedade no cotidiano é tdo natural e importante quanto qualquer outra emocao,
todavia, no outro extremo, quando se torna excessiva, a ansiedade se transforma em patoldgica,
tornando-se também um dos tipos mais comuns de transtorno psicoldgico, afetando milhdes de
pessoas em todo 0 mundo em algum periodo da vida (FREEMAN D.; FREEMAN J., 2015).

Silva (2011, p.95) expressa que a ansiedade patoldgica “é estar num estado permanente
de vigilia, é perder os pardmetros normais da realidade, enfiar os pés pelas méos, viver aos
trancos e barrancos, navegar a deriva num mar revolto, é tornar-se refém de um sentimento que
insiste em nos dominar.”

Teles (2018) cita dois tipos de fatores de risco para a ansiedade patoldgica: o fator
genético e o fator externo. Com o fator genético, acredita-se na existéncia de genes que causem
predisposicdo aos transtornos ansiosos. Quanto mais préximo € o grau de parentesco com a
pessoa ansiosa, maior a chance de herdar aquela tendéncia. Todavia, apesar do envolvimento
de varios genes na transmissao da tendéncia a ansiedade, a expressao deles depende da interacédo
com o ambiente. Em relacdo aos fatores externos, o autor explica que eles participam
ativamente do desencadeamento da ansiedade, pois o cérebro recebe uma intensa influéncia do
meio, ou seja, € moldado pelas vivéncias e aprende a reagir com elas.

Igualmente, Hofmann (2022), explica que a ansiedade patoldgica € soma de dois fatores:
vulnerabilidade e estresse. A vulnerabilidade corresponde a um amplo leque de fatores
bioldgicos, de desenvolvimento e de personalidade, que torna uma pessoa mais propensa a
desenvolver niveis altos de ansiedade. Tais fatores podem ser: familiares com ansiedade
excessiva ou outros problemas de satde mental; pobreza, instabilidade, abuso, perfeccionismo,
sensibilidade emocional, medo de falhar, dentro outros. O estresse, por sua vez, corresponde a
qualquer perturbacdo na vida da pessoa, podendo ser agudo ou crénico, antecipado ou
imprevisto, associado um evento positivo ou negativo.

Freeman D. e Freeman J. (2015) relatam que existem alguns fatores que podem ajudar

a analisar se a ansiedade que a pessoa estd sentindo é normal ou patologica. Os autores



enfatizam que € necessario observar se o individuo esta ficando ansioso de maneira
desproporcional, se ha uma percepcao irrealista ou excessiva da existéncia de perigo, ha quanto
tempo a ansiedade vem afetando a pessoa, quanto sofrimento causa e em que nivel a ansiedade
esta interferindo na vida cotidiana.

Muitas pessoas que sofrem de ansiedade acreditam que esse transtorno faz parte de um
defeito em seu caréter, ou até mesmo aprenderam a conviver com os sintomas, fazendo com
que ndo procurem auxilio ou tratamento. Cerca de 70% das pessoas que tém transtorno de
ansiedade ndo fazem tratamento ou recebem um tratamento apropriado, no entanto a ansiedade
pode e deve ser tratada (TOASSI; CARVALHO, 2021). E importante saber a diferenca entre
esses dois tipos de ansiedade, pois uma vez que se esta vivenciando uma ansiedade patoldgica,

torna-se necessario buscar ajuda profissional para o tratamento.

4 TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

Um relatorio realizado pela Organizacdo Mundial da Salude em 2017, intitulado
“Depressdo e outros transtornos mentais comuns”, apontou que 3,6% da populacdo global
possui transtornos de ansiedade, o que equivale a 264 milhGes de pessoas que possuem esse
diagndstico. De acordo com o relatério, as taxas vém crescendo, e entre 2005 e 2015, mostraram
um aumento de 14,9%. No Brasil, estima-se que o total de casos de transtornos de ansiedade é
de 9,3%, o0 que corresponde a cerca de 18 milhdes de pessoas com transtornos de ansiedade.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é definido pelo Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais como um estado de ansiedade e preocupagdo excessiva
acerca de diversos eventos ou atividades. A duracdo e intensidade da ansiedade e preocupacao
é totalmente desproporcional a probabilidade realista do evento antecipado. O individuo tem
dificuldade de controlar a preocupacéo e de evitar que pensamentos preocupantes interfiram na
atencdo as tarefas cotidianas. (APA, 2014).

Segundo Menezes et al. (2017), o TAG é um estado de preocupacdo exacerbado
podendo atingir diversas atividades ou eventos da vida do individuo. Este pode ser considerado
um transtorno crénico e recorrente com sintomas psiquiatricos e somaticos ocorrendo na maior
parte dos dias em um periodo de pelo menos seis meses.

O TAG ¢ o transtorno de ansiedade mais comum na atencao primaria e esta entre os dez

motivos gerais mais comuns de consulta. Uma pessoa com TAG normalmente se sente irritada



e tem sintoma fisicos como inquietacdo, fadiga fécil e tensdo muscular, além disso, pode ter
dificuldades de concentracédo e problemas com sono (SANTA CATARINA, 2015)

Clark e Beck (2012) explicam que ansiedade compromete as areas fisiologica, cognitiva,
comportamental e afetiva. As reacGes fisioldgicas e comportamentais ocorrem na presenca de
ameacas ou perigos percebidos pela pessoa, que emitem uma resposta de fuga ou de luta. Em
relagdo as cognigdes, os individuos interpretam de forma negativa os estimulos ao seu redor.
Na area afetiva, é a partir dos estimulos fisioldgicos e cognitivos que possibilita o individuo
ficar nervoso, tenso, excitado, assustado, com medo, irritavel, frustrado, impaciente, dentre
outros.

Adultos com transtorno de ansiedade generalizada geralmente se preocupam com
situacGes como responsabilidades de trabalho, saude, financas e saude de membros da familia.
As criangas com esse transtorno geralmente se preocupam demais com suas habilidades ou
principalmente com qualidade de seu desempenho académico. Ao longo do tempo, o foco da
preocupacdo pode mudar de uma preocupacgéo para outra. (APA, 2014.)

Pessoas com TAG estdo constantemente alertas e inquietas. Elas ndo conseguem viver
o presente de forma plena, pois suas preocupacdes tomam o espago destinado ao “aqui e agora”.
E uma ansiedade cronica que faz as pessoas comegarem seu dia em busca de algum motivo de
preocupacio, ndo importando se o problema é banal ou angustiante. E uma sensagao de aflicdo
frequente de que esqueceu de fazer alguma coisa, de que algo pode estar errado ou que néo vai
dar conta de tudo o que tem para fazer. (SILVA, 2011).

Individuos com TAG costumam ter dificuldades em tolerar incertezas e por isso pensam
que precisam controlar a0 maximo as situacdes. A busca incessante por certezas absolutas
relacionadas ao futuro gera mais angustia e ansiedade, levando a comportamentos de evitacao.
Por isso, muitas vezes, por ndo se sentirem seguros, deixando de agir em situacdes importantes
da vida (COUTINHO; ABREU, 2019).

Dalgalarrondo (2019) explica que, nos quadros de TAG, sdo frequentes os sintomas
psiquicos como insbnia, dificuldades em relaxar, angustia, irritabilidade, e dificuldades de
concentra¢do. Ademais, hé a presenca de sintomas fisicos como cefaleias, dores musculares,
dores ou queimacao no estdbmago, taquicardia, tontura, formigamento e sudorese.

Devido a isso, Silva (2011) explica que muitos portadores de TAG buscam Vvarios
especialistas como clinicos gerais, cardiologistas, neurologistas, até alcangarem o diagnostico
definitivo. Esses sintomas de ansiedade podem levar a pessoa a ser incapaz de realizar tarefas
do cotidiano, e por essa razdo, é importante a identificagdo do diagndstico e a busca pelo

tratamento.



Outrossim, as pessoas com TAG tendem a esperar muito tempo para buscar ajuda. Elas
desprezam sua condi¢do como se tratasse de uma simples preocupacao, do tipo que todos tém.
Todavia, quando finalmente buscam tratamento adequado percebem que estdo sofrendo de
TAG hé décadas. (LEAHY, 2011).

E em se tratando de tratamento adequado, Menezes e colaboradores (2017) afirmam que
a maioria dos pacientes ndo buscam o tratamento correto. Grande parte dos casos séo tratados
por clinicos gerais ou gastroenterologistas, pois em razdo da quantidade de sintomas fisicos que
a ansiedade desencadeia, os individuos nao distinguem a possibilidade de possuir um transtorno
mental, o que dificulta o diagndstico e a sequéncia da terapéutica apropriada.

O quadro a seguir apresenta os critérios diagnosticos para o Transtorno de Ansiedade
Generalizada com base no DSM-5 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(APA, 2014).

Quadro I - Critérios Diagnosticos para o Transtorno de Ansiedade Generalizada

CRITERIOS CARACTERISTICAS

CRITERIO A Ansiedade e preocupacdo excessivas, ocorrendo na maioria dos dias por pelo
menos seis meses e relacionada a inimeros eventos ou atividades (p.ex. trabalho
e desempenho escolar).

CRITERIO B A preocupacdo é dificil de controlar.

CRITERIO C A ansiedade e a preocupacdo estdo associadas a trés (ou mais) dos seguintes
sintomas (com pelo menos alguns sintomas estando presente na maioria dos dias
nos Gltimos seis meses):

Notas: E exigido apenas um item para criangas.

1. Inquietagdo ou sensacdo de estar a flor da pele;
2. Fatigabilidade;
3. Dificuldade de concentracéo;
4, Irritabilidade;
5. Tensdo muscular;
6. Disturbios do sono (dificuldade de iniciar ou manter o sono e sensagao
sono ndo satisfatdrio).
CRITERIO D Os sintomas fisicos, preocupacdo ou ansiedade causam sofrimento clinicamente
significante ou incapacidade em atividades sociais, ocupacionais ou outras.
CRITERIOE O transtorno ndo pode ser atribuido a efeitos fisioldgicos por uso de substancia (p.

ex., droga de abuso, medicamento) ou a outra condigdo médica (p. ex.,
hipertireoidismo).

CRITERIO F O TAG ndo € mais bem explicado por outro transtorno mental. (p. ex., ansiedade
ou preocupac¢do quanto a ter ataques de panico no transtorno de panico, avaliacéo
negativa no transtorno de ansiedade social [fobia social], contaminacdo ou outras
obsessdes no transtorno obsessivo-compulsivo, separagéo das figuras de apego no
transtorno de ansiedade de separacdo, lembrancas de eventos traumaticos no
transtorno de estresse pos-traumatico, ganho de peso na anorexia nervosa, queixas
fisicas no transtorno de sintomas somaticos, percep¢do de problemas na aparéncia
no transtorno dimdrfico corporal, ter uma doenca séria no transtorno de ansiedade
de doenga ou o contetido de crengas delirantes na esquizofrenia ou transtorno
delirante).

Fonte: Adaptado do (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais -5 (APA, 2014)




O DSM-5 (APA, 2014) explica que varias caracteristicas distinguem o transtorno de
ansiedade generalizada da ansiedade ndo patoldgica, séo elas:

1. As preocupacOes associadas ao transtorno de ansiedade generalizada sao
excessivas e geralmente interferem de forma significativa no funcionamento psicossocial,
enquanto as preocupacfes da vida didria ndo sdo excessivas e sdo percebidas como mais
manejaveis;

2. As preocupacdes associadas ao transtorno de ansiedade generalizada sdo mais
disseminadas, intensas, tém maior duracdo e frequentemente ocorrem sem precipitantes.
Quanto maior a variagdo das circunstancias de vida sobre as quais a pessoa se preocupa (p. ex.,
finangas, seguranga dos filhos, trabalho), mais provavelmente seus sintomas satisfazem o0s
critérios para transtorno de ansiedade generalizada;

3. As preocupacOes cotidianas sdo0 menos provaveis de serem acompanhadas por
sintomas fisicos. Ja os individuos com transtorno de ansiedade generalizada relatam sofrimento
devido a preocupacdo constante e prejuizo no seu funcionamento social, profissional ou em
outras areas importantes de sua vida, acompanhado de sintomas fisicos, tendo ao menos trés
das seguintes queixas em adultos ou um em criancas: inquietacao ou sensacdo de estar com 0s
nervos a flor da pele, fatigabilidade, dificuldade de concentrar-se, irritabilidade, tenséo
muscular e perturbagéo do sono.

Igualmente, Barlow (2016) informa que os individuos com TAG possuem dificuldade
de interromper sua preocupacdo depois que ela comeca, e observam frequentemente que se
preocupar com um tépico pode levar a se preocupar com outro. A preocupacao € um habito
cognitivo, ficando presos em ciclos de preocupacdo sobre uma ampla gama de temas, que séo
dificeis de parar, uma vez iniciados.

Coutinho e Abreu (2019), elucidam que é comum pessoas com TAG acreditarem que
nunca conseguirdo relaxar e ndo ficar preocupadas constantemente, pois desde que se lembram
estdo sempre com pensamentos negativos direcionados a salde, seguranca, problemas nos
relacionamentos, escola, ou mesmo no fato de ndo conseguirem parar de pensar nos mais
diversos problemas ao mesmo tempo.

Além disso, segundo Vasconcelos, Lobo e Neto (2015), o TAG é um transtorno
altamente comorbido com outros transtornos psiquiatricos e com patologias de outras areas
médicas. Existe uma grande correlacdo entre TAG e depressdo, bem como entre TAG e risco
aumentado de suicidio. Acomete mais mulheres do que homens, e a idade de inicio, muitas
vezes, ¢é dificil de calcular, j4 que a maioria dos pacientes relata uma historia tipica de

preocupacao excessiva e nervosismo desde a infancia ou adolescéncia. (SILVA, 2011).



Segundo Reyes e Fermann (2017), O TAG esta entre 0s transtornos mentais mais
encontrados na prética clinica e, ainda que inicialmente fosse visto como um transtorno leve,
no momento presente avalia-se como uma doenca cronica, associada a comorbidades
relativamente altas e a altos custos sociais e individuais. Clark e Beck (2012) explicam que
dificilmente o TAG se apresenta em sua forma pura, sendo comum os individuos também
manifestarem depressdo maior, fobia social, transtorno de pénico, abuso de substancia e
transtorno de personalidade esquiva.

A vista disso, Zuardi (2017) explica que sao varias as complicacdes acerca do transtorno
de ansiedade, as quais influenciam nas condi¢des de vida do individuo, sendo caracterizadas
muitas vezes pela depresséo, abuso de substancias como drogas ilicitas e alcool, problemas
digestivos ou intestinais, dores de cabeca, enxaquecas, bruxismo, entre outros, que podem levar
a casos mais graves, como o suicidio, que cada vez mais atinge essas pessoas.

De um modo geral, quanto mais comorbidades estiverem presentes no quadro de uma
pessoa, mais grave sera este quadro. Por isso, 0 diagnostico precoce e o tratamento imediato
tém um papel central nos individuos portadores de transtornos de ansiedade e de outros
transtornos. (TUNG et al., 2011).

5 TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA NA INFANCIA

O medo, apreensdo e ansiedade assumem formas diferentes nas criangas, todas sentem
algum medo ou fobia, isto faz parte de seu crescimento. O medo de insetos, dgua, escuro e seres
sobrenaturais se manifestam geralmente durante o segundo ano de vida da crianga. Na metade
até o fim da infancia, a crianca desenvolve mais consciéncia das outras criancas e passa a
demonstrar inibicdo ou preocupacdo em ser aceito nos grupos de outras criangas, que
normalmente se prologam até a adolescéncia, quando a aparéncia e 0 que 0s outros pensam de
si se torna um fator muito importante. (RAPEE et al., 2010).

Stallard (2010), explica que essas preocupagdes sdo comuns e fazem parte do
desenvolvimento infantil normal. Todavia, a crianga precisa superar esses medos e
preocupac0es ao longo do desenvolvimento pois, uma vez que ndo supera isto, ela acredita que
esta constantemente em perigo. Assim, os medos se intensificam e podem vir a gerar problemas
sérios, como por exemplo, transtornos de ansiedade. (ADAMS, 2013).

Muitos adultos acreditam que a infancia € uma época de total liberdade e falta de
responsabilidade, porém, a ansiedade é o problema mais comum em criangas de todas as idades.

(RAPEE et al., 2010). E importante compreender que n&o se trata apenas de medos passageiros,
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a ansiedade patologica na infancia provoca sofrimento significativo, ndo pode ser diminuida
com gestos protetores ou apelo a razdo, ndo pode ser controlada por um ato de vontade propria,
faz a crianca evitar aquilo que teme e persiste e perturba o desenvolvimento normal. (DUMAS,
2018).

Segundo estimativas da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), criancas e adolescentes
representam simultaneamente cerca de 30% e 14,2% da populacdo mundial. Nessas populagoes,
sdo encontradas altas taxas de prevaléncia de transtornos mentais. A média global da taxa de
prevaléncia de transtornos mentais nessa populacdo foi de 15,8%. No Brasil, estudos
registraram taxas de prevaléncia de 7% a 12,7% em criangas e adolescentes. (THIENGO;
CAVALCANTE; LOVISI, 2014).

Criancas e adolescentes com transtornos de ansiedade podem sentir pavor e/ou
preocupacdo excessiva e, diferentemente dos adultos, geralmente ndo reconhecem esses
sintomas como irracionais ou exagerados. Muitas vezes apresentam sintomas fisicos como
cefaleias, dificuldade para espirar e dor abdominal. Explosdes de raiva, choro e irritabilidade
sdo usuais em criangas com transtornos de ansiedade e podem ser mal interpretados como sendo
oposicao ou desobediéncia quando, na realidade, sdo manifestacdes de medo ou esforcos para
evitar situacdes que lhe geram de ansiedade. (HELDT et al., 2013)

Um estudo realizado por Thiengo, Cavalcante e Lovosi (2014), intitulado: “Prevaléncia
de transtornos mentais entre criancas e adolescentes e fatores associados: uma revisao
sistemdtica”, buscou analisar 27 pesquisas, onde a maior parte foi realizada em paises
desenvolvidos, sendo a maioria concentrada nos Estados Unidos, e entre os paises em
desenvolvimento, incluindo duas realizadas no Brasil. Os resultados propriamente ditos
revelam que os transtornos mais frequentes encontrados, respectivamente, foram: depressao,
transtornos de ansiedade, transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), transtorno
por uso de substancias, e transtorno de conduta. Os valores de prevaléncias variaram entre 0s
estudos: depressdo — 0,6% e 30%; transtornos de ansiedade — 3,3% e 32,3%; TDAH —0,9% e
19%, transtorno por uso de substancias — 1,7% e 32,1%; e transtorno de conduta — 1,8% e
29,2%. E notdrio a taxa de prevaléncia mais alta nos transtornos de ansiedade em criangas e
adolescentes.

Quanto aos prejuizos, a literatura aponta inimeras consequéncias da ansiedade sobre as
criancgas. Os transtornos ansiosos podem causar um efeito significativo no funcionamento diario
da crianga, criar impactos durante o seu desenvolvimento e interferir na capacidade de

aprendizagem, e nas relagOes de amizades e familiares (STALLARD, 2010).
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Estudos realizados com criangas e adolescentes com transtorno de ansiedade apontaram
prejuizos nas habilidades cognitivas relacionadas as fungdes executivas, destacando que quanto
maior o nivel e a gravidade dos sintomas maiores serdo os déficits cognitivos (JARROS et.al.,
2017). Do mesmo modo, Zuanetti et al. (2018) discorrem como principais consequéncias,
prejuizos a capacidade de memorizacgdo, atencéo e compreensao de informacdes orais, causando
grande impacto nos processos de aprendizagem académica.

Além do mais, uma crianga ansiosa geralmente tem menos amigos que as outras, por ser
mais timida, apresenta dificuldade em frequentar grupos de atividades, tendo pouca interacéo
com as outras criangas. Também é comum que o desempenho escolar seja prejudicado, pois
atrasa suas atividades escolares por estar constantemente apreensiva e ndo faz muitas perguntas
em sala por medo de se expor e errar. (RAPEE et al., 2010).

Dumas (2018) explica que criancas com transtorno de ansiedade imaginam que
precisam enfrentar a qualquer momento um novo perigo, apresentando dificuldade emocional,
mental, fisiolégica e comportamental. No plano emocional, as criancas parecem frageis e
choram e se assuntam rapidamente quando levadas a enfrentar seus medos. No plano mental, o
pessimismo se faz presente, as criancas estdo sempre convencidas que as coisas nao vao dar
certo. No plano fisiolégico, manifesta agitacdo ou uma calma inabitual, respiracao rapida, ritmo
cardiaco acelerado, transpiragdo excessiva, dentre outros. Por tltimo, no plano comportamental,
fogem daquilo que tem medo e com muito sofrimento se recusam a assumir riscos.

Entre os transtornos de ansiedade, os mais frequentes na infancia e adolescéncia, sdo:
transtorno de ansiedade de separacdo, fobia especifica, fobia social, transtorno de ansiedade
generalizada, mitismo seletivo e transtorno do panico. (LHULLIER; SERRA, 2018). Todavia,
apesar de existir diferentes tipos de transtorno de ansiedade corriqueiros na infancia, todos
compartilham em comum a percep¢do da crianca frente a uma ameaca, seja ela real ou
imaginaria.

O Transtorno de ansiedade generalizada na infancia, ocorre com a presenga de sintomas
de preocupacéo excessiva, gerando danos como a diminui¢do da autoestima, prejuizo escolar,
dificuldades na interacdo social, alteragdes do sono, irritabilidade etc. (SILVA FILHO; SILVA,
2013). Criangas com TAG apresentam preocupagOes excessivas e incontrolaveis quanto a uma
variedade de eventos passados e futuros, acompanhados de sintomas fisioldgicos. Sao criancgas
percebidas como “miniadultos”, pois se preocupam em excessO COM COMPromissos, aderem
rigidamente as regras e realizam muitas perguntas sobre 0s perigos inerentes as situacdes do
cotidiano. (LHULLIER, 2014).
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Stallard (2010), informa que os sintomas ansiosos do TAG irdo aparecer na maioria dos
dias e durante varias semanas. Tais sintomas sdo: apreensdo, preocupagdo com controle de
tempo, tarefas, eventos catastroficos, como guerras ou ataques terroristas, tensdo motora,
incapacidade de relaxar. Tudo isso podendo ser acompanhado por reacdes fisiologicas como
sudorese, taquicardia e boca seca. E comum criancas apresentarem necessidade de
tranquilizacdo.

Além disso, criancas com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) apresenta
preocupacOes excessivas com sua competéncia e com a qualidade de seu desempenho em
eventos da rotina, mesmo quando néo estdo sendo avaliados. Apresentam tendéncia a serem
perfeccionistas, inseguras, e estdo mais predispostas do que criangas sem transtornos de
ansiedade a relatar dor no peito, sensacdes estranhas ou irreais, coracdo disparado, dor de
cabeca ou sensacdo de dor no estbmago. (HELDT et al., 2013)

A preocupagdo da crianga com transtorno de ansiedade generalizada difere das
preocupacOes comumente existentes no dia a dia de uma crianga ndo ansiosa por serem mais
dificeis de serem controladas. Também sdo mais duradouras e ocorrem mesmo sem estarem
acontecendo problemas reais. Essas preocupacfes desencadeiam estresse significativo em
atividades cotidianas. As criangas tendem a sentir medo em diversas situagdes e a esperar mais
desfechos negativos. (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Igualmente, Rappe et al, (2010) explicam que as criangas com TAG sdo muitas vezes
descritas pelos pais como “preocupagdo ambulante”. Preocupam-se com salde, deveres
escolares, desempenho nos esportes, e até mesmo com o trabalho dos pais. Se afligem com
qualquer situacdo nova que precisam enfrentar, repetindo a mesma pergunta aos pais varias
vezes na busca de se sentir tranquila e segura.

Ademais, ao contrario das criancas que ficam absortas no presente, criangas com
ansiedade generalizada se preocupam com tudo de maneira intensa e descontrolada. Os pais e
professores falam que séo criangas hiperansiosas. Estdo sempre preocupadas, duvidam de sua
capacidade e impde a si mesma muitas exigéncias, levando-as a serem perfeccionistas e temer
0s julgamentos dos outros. Ndo precisam de motivos para terem medo, mesmo sem razéo,
passam muito tempo pensando no pior. Essas ruminagdes ansiosas sempre séo acompanhadas
de tensdo, agitacdo, dificuldades para dormir, dificuldades de concentragdo, e necessidade
exagerada de ser apoiada sempre. (DUMAS, 2018).

O TAG na infancia pode ser diagnosticado de maneira errdnea. Por conseguinte, ao
considerar esse diagnostico em criangas, uma avaliacdo minuciosa da presenca de outros

transtornos de ansiedade da infancia e outros transtornos mentais devem ser feitos para
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determinar se as preocupacdes podem ser mais bem explicadas por um deles. (APA, 2014).
Fato que comprova isso, é que os autores Sadock, Sadock e Ruiz, (2017) mostram que o
transtorno de ansiedade de separacdo, de ansiedade generalizada e de ansiedade social em
criancas costumam ser considerados juntos no processo de avaliacao, no diagnostico diferencial
e no desenvolvimento de estratégias, porque sdo altamente comérbidos e apresentam sintomas
sobrepostos.

No DSM-5 a idade média de inicio do transtorno de ansiedade generalizada é 30 anos,
ocorrendo raramente antes da adolescéncia (APA, 2014). Todavia, existem contestacdes na
literatura acerca desse fato. Alguns estudos sugerem uma classificacdo bimodal de inicio do
transtorno. A primeira seria de inicio precoce, ocorrendo entre a infancia e adolescéncia, por
volta dos sete e doze anos de idade, a segunda de inicio tardio, ocorrendo na idade adulta média
ou até mesmo na velhice (PLAG et al., 2014 apud LEITE, 2022).

O curso e o progndstico dos transtornos de ansiedade generalizada sdo variados e se
relacionam com a idade de inicio, a duracdo dos sintomas e o desenvolvimento de transtornos
de ansiedade e depressivo em comorbidade. Criangas menores que podem manter a frequéncia
na escola, atividades extracurriculares e relacionamentos entre pares costumam ter um
prognostico superior aquelas que se recusam a frequentar as aulas e se retiram de atividades
sociais por causa da ansiedade. (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

A cerca da etiologia do transtorno de ansiedade, os dados cientificos concordam que nédo
existe fator sozinho que explique por que algumas criancgas se tornam ansiosas. Como qualquer
fendmeno complexo, a ansiedade ndo tem uma explicacdo Unica e simples. Assim, para
compreender as origens dos transtornos ansiosos, é preciso falar de fatores de riscos em vez de
causas. (DUMAS, 2018).

Segundo Stallard (2010), os transtornos ansiosos envolvem uma interacdo de fatores
bioldgicos, ambientais e individuais. Os fatores bioldgicos predispbem a crianca a um
transtorno de ansiedade que é entdo ativado e mantido por fatores ambientais, processos
cognitivos e experiencias de aprendizagem. Uma vulnerabilidade biologica através da genética
e do temperamento na forma de hipersensibilidade ao estresse e desafios propicia as criangas
ao desenvolvimento de transtornos ansiosos.

Petersen e Wainer (2011), também elucidam que os transtornos de ansiedade tém em
sua etiologia na combinacdo de fatores biologicos e ambientais. Os autores citam que alguns
fatores de risco tém sido identificados para os transtornos de ansiedade, incluindo estilos de

apego inseguro, temperamento da crianga, presenca de transtorno de ansiedade nos pais,
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determinadas caracteristicas dos estilos parentais, como superprotecdo e comportamentos de
evitacéo.

Lins e Alvarenga (2015) acrescentam que o género é também um fato de risco, levando
em consideracdo que ha maior prevaléncia de ansiedade entre as meninas. Os autores também
discorrem algumas caracteristicas comportamentais, como a capacidade de se adaptar, a
inibicdo e o temor, pois, estas tendem a demonstrar como a crianca ira reagir conforme as
circunstancias que as cercam. Para mais, alguns fatores ambientais também s&o referidos, tais
como a pobreza, a rejeicdo dos pares, a negligéncia familiar, o conflito interparental e o alto
controle parental.

Teles (2018) elucida que frustragbes mal gerenciadas, exposi¢fes a violéncia,
sofrimentos demasiados podem levar ao desenvolvimento de transtornos ansiosos em diversas
fases. Uma exposi¢do ambiental traumatica e intensa gera um forte desequilibrio emocional,
culminando nos sintomas de esquiva e ansiedade antecipatoria.

Dito isso, Koda (2020) e Galvéo (2021) explanam que uma pessoa pode estar propensa
a ter transtornos de ansiedade a partir dos seguintes aspectos vividos durante a infancia: 1) pais
com atitude excessivamente cautelosa em relacdo ao mundo, 2) pais excessivamente criticos e
com padrdes elevados de resultados, 3) emocdes de inseguranca e dependéncia, 4) pais que
impedem o filho de tomar decisdes independentes.

E importante ressaltar que, em alguns contextos, os pais percebem sintomas ansiosos na
crianga, mas nao enxergam como um possivel problema. 1sso ocorre pois, de acordo com Rapee
et al. (2010), embora a ansiedade seja comum nas criangas, a maioria dos pais ndo pensam em
levar seu filho para a avaliacdo de um profissional, pois interpretam que essa ansiedade faz
parte da personalidade da crianca, ndo acreditando que podera gerar graves consequéncias.

As consequéncias provocadas pela ansiedade infantil sdo capazes de promover prejuizos
em diversos aspectos da vida da crianca, no ambiente escolar, social e pessoal, que podem se
estender por varios anos e chegar a vida adulta. Quando essa ansiedade ndo € tratada ou recebe
tratamento inadequado, existe grande possibilidade do desenvolvimento de crises depressivas

ao longo dos anos, uso de drogas até mesmo suicidio (HELDT et al., 2013).

6 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DO
TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA NA INFANCIA.

Aaron Beck desenvolveu uma forma de psicoterapia nas décadas de 1960 e 1970, a qual

denominou originalmente “terapia cognitiva”, um termo que € usado como sindonimo de “terapia
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cognitivo-comportamental” (TCC). A TCC parte do principio de que o pensamento e as crengas
das pessoas influenciam suas emoc6es e comportamentos. Frente a isso, o objetivo da TCC é
atingir a flexibilidade e ressignificacdo dos modos patologicos de processamento da
informacdo, uma vez que a teoria defende que o individuo ndo sofre pelo fato em si, mas pelas
interpretacdes que da a essas situagdes (PUREZA et al., 2014).

O modelo da Terapia Cognitiva (TC) é descrito como uma abordagem terapéutica
estruturada, diretiva, com metas claras e definidas, focada no presente e utilizada no tratamento
dos mais diferentes transtornos psicologicos. Seu objetivo principal é o de produzir mudancas
nos pensamentos disfuncionais dos clientes, evocando uma transformagdo emocional e
comportamental duradoras, e ndo apenas um decréscimo momentdneo dos sintomas.
(PETERSEN; WAINER, 2011).

O ponto chave para a compreensdo da terapia € o fato de que eventos que ocorrem
corriqueiramente ativam 0s pensamentos e estes, por sua vez, geram emocdes. As distor¢des do
pensamento sdo comuns em diferentes transtornos. Elas sdo vieses sistematicos na forma como
individuo interpreta suas experiéncias, podendo leva-lo a conclus@es equivocadas, embora sua
percepcdo encontre-se acurada. E justamente nesse ponto que se enquadra a terapia cognitiva
em retificar as distorgdes cognitivas (KNAPP, 2004).

A TCC busca organizar a perturbacdo no pensamento que esta por tras dos transtornos,
identificando e trabalhando trés niveis de cognicBes, sdo eles: pensamentos automaticos,
crencas subjacentes e crencas centrais. Os pensamentos automaticos ocorrem diariamente, sdo
pensamentos que em sua grande maioria ndo sdo percebidos conscientemente, pois além de
surgir de forma rapida, involuntéria, sdo praticamente inumeraveis. As crencgas subjacentes sdo
regras, pressupostos e atitudes de um individuo, desenvolvidas com o decorrer do tempo,
levando a expectativas em relacdo a si mesmo e aos outros. As crengas centrais sdo as ideias e
conceitos mais profundos, enraizados e fundamentais que a pessoa tem de si, dos outros e do
futuro, desenvolvidas desde a infancia, e fortalecidas ao longo dos anos. (MOURA et al., 2018).

Nessa perspectiva, entende-se que os transtornos psicologicos se dao devido a uma
maneira disfuncional dos individuos perceberem os acontecimentos da realidade (BECK et al.,
1997). A partir disso, entende-se que a pessoa ansiosa gera pensamentos que levam ao
aparecimento de emocgdes e sintomas fisiologicos que aumentam o estado ansioso e estes
interferem nos comportamentos, ou seja, nas possiveis estratégias que ela normalmente teria
para enfrentar a situacdo, fazendo-a distorcer acontecimentos inofensivos ou pouco perigosos.
(MACHADO, 2022).
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O processo terapéutico com a TCC objetiva estruturar 0s pensamentos automaticos e
confronté-los para saber se eles tém veracidade, ou seja, se correspondem a realidade, entdo
cabe ao terapeuta torna-los funcionais em trabalho conjunto com o cliente. Todavia, embora tal
pensamento Nno momento para a Terapia cognitiva seja considerado disfuncional, para o
portador do transtorno naquele momento ele estd sendo altamente funcional j& que foi a forma
que 0 mesmo encontrou para lidar com o problema pelo qual estd passando. (OLIVEIRA,;
SOUSA, 2010).

O tratamento psicoterapico mais indicado para o transtorno de ansiedade generalizada é
a terapia cognitivo-comportamental (TCC), com eficicia comprovada em diversos estudos pelo
mundo (COUTINHO etal., 2011). A TCC mostra-se eficaz na conducdo do TAG, uma vez que
possibilita remocéo dos sintomas e propdem aos pacientes o desenvolvimento de estratégias
para lidar com os sintomas de ansiedade a longo prazo. (MARQUES; BORBA, 2016).

Reyes e Fermann (2017) promoveram uma revisdo integrativa de literatura, com 15
publicacdes internacionais sobre a eficacia da TCC no tratamento da ansiedade em criancas.
Evidenciaram nessas pesquisas que o tratamento com a TCC no transtorno de ansiedade oferece
bons resultados quando comparados com outras intervencdes. Além de estatisticamente melhor,
a TCC ainda manteve seus resultados por periodos que chegaram a até 2 anos ap6s a
intervenc&o.

A TCC foi desenvolvida, primeiramente, visando ao atendimento de adultos, pois a
maioria das técnicas utilizadas requer certo grau de maturacao cognitiva. Porém, no inicio da
década de 1980, os trabalhos relacionados ao tratamento de criancas comecam a Ser
desenvolvidos com mais frequéncia. Entende-se, portanto, que a psicoterapia infantil apresenta
varias peculiaridades. Assim, ndo se trata apenas de uma adaptacdo das teorias e técnicas
desenvolvidas para adultos. E importante considerar as diferencas no desenvolvimento das
criancas em relacdo aos de adultos, direcionando o psicologo a desenvolver conhecimentos
acerca de psicopatologia infantil, os aspectos evolutivos relacionados ao desenvolvimento
cognitivo, quanto sobre teorias de desenvolvimento emocional, motivacional e fisico na
infancia (CAMINHA; CAMINHA, 2007).

O trabalho da TCC com criangas baseia-se na TCC para adultos, tanto a organizagao em
sessOes estruturadas quanto as técnicas a serem utilizadas, mas a diferenca entre elas é a forma
como as criangas serdo atendidas. Portanto, o atendimento vai além do conhecimento das
técnicas e da abordagem, faz-se necessario que o psicologo conheca muito bem as
peculiaridades do desenvolvimento infantil e que tenha interesse no mundo ladico. A sessao

com a crianga segue 0 modelo com adultos, deve ser estruturada, utilizando-se do registro de
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humor, elaboragéo da agenda, verificaco da tarefa de casa e resumo da sessio. E importante a
utilizacdo de recursos ladicos, especificos a cada fase do desenvolvimento, visando ao melhor
entendimento e engajamento da crianca na terapia (OLIVEIRA; SOARES, 2011).

Nessa mesma linha de raciocinio, Pureza et al. (2014), explica que a TCC com criancas
e adolescentes possui diversas semelhangas com a abordagem utilizada com adultos. Por
exemplo, o foco no presente, o objetivo de mudanga comportamental e cognitiva, a utilizagdo
de sessdes estruturadas. Igualmente, Friedberg e McClure (2019) citam semelhangas, como
empirismo colaborativo e a descoberta orientada, que sdo Uteis com criancas, a estrutura da
sessdo também pode ser flexivelmente aplicada com criancas, portanto, estabelecimento da
agenda e evocacdo de feedback. Todavia, difere-se no que tange ao tipo de intervengéo
realizada, que terd como base a criacdo de linguagens voltado ao publico infantil para acessar
o funcionamento cognitivo. Além disso, a intervencdo com 0s pais e responsaveis se faz
presente, que muitas vezes consiste em uma grande, e as vezes até maior, parte do tratamento.

Stallard (2010) nos explica que, por se tratar de uma terapia pratica que foca nos eventos
e dificuldades atuais, a TCC atrai as criangas, pois normalmente estas estdo mais interessadas
em entender e lidar com os problemas que estao vivendo atualmente do que em tentar descobrir
por que eles aconteceram. O estilo da terapia é colaborativo, na qual a crianca e o terapeuta
trabalham juntos, em parceria. As criancas tem um papel ativo nas sessoes.

Dessa forma, a TCC foca na colaboracdo entre psicoterapeuta e a crianca, na qual o
profissional é quem detém a abordagem cientifica, mas a crianca € quem detém o conhecimento
sobre a propria vida. Em conjunto, as técnicas cognitivas e comportamentais buscam contribuir
para o planejamento e desenvolvimento de novos comportamentos, que devem culminar com o
alivio dos sintomas, melhoria na qualidade de vida e capacidade de desenvolvimento de
estratégias para enfrentar as adversidades. (LIMA; MELO, 2020).

Frente a isso, de acordo com Oliveira e Soares (2011), apesar da crianca ser capaz de
entender a légica das coisas, em alguns estagios de sua vida é necessaria uma representacao
concreta dos conceitos abstratos, quando abordados na psicoterapia. Conceitos, tais como os de
problema, sentimentos, pensamentos, virtudes e outros, necessitam ser concretizados para que
se tornem compreensiveis. Assim, essa concretizacao na préatica clinica, pode se dar através de
brinquedos, histdrias, exemplificacdes do terapeuta, ou por outros meios. Alem disso, deve
disponibilizar-se a trabalhar em conjunto com pais, cuidadores e escola, pois somente um
trabalho em conjunto podera dar o suporte necessario para que a crianga mude suas crencas,

pensamentos e comportamento para modelos mais funcionais.
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Na primeira sessdo de psicoterapia com base na TCC é importante que o terapeuta
esclareca para a crianga o que € um psicologo, bem como qual o papel da crian¢a no processo,
e a importancia de uma possivel inclusdo dos pais e escola no tratamento. Todo esse manejo
deve ser feito com todo cuidado, respeitando a faixa etaria da crianca, sempre estabelecendo
uma boa alianca terapéutica e enfatizando o sigilo entre paciente e terapeuta. (CAMINHA,;
CAMINHA, 2007).

Além disso, um terapeuta que utilize a TCC com uma crianca ou adolescente e sua
familia, deve unir todas as informacdes importantes sobre os desafios atuais do paciente em
diversas areas da vida. Utiliza-se multiplas fontes para obter o méximo de informacGes
possiveis, incluindo entrevista clinica, exame do estado mental, questionarios da histéria da
infancia e medidas de triagem objetivas. (FRIEDBERG; THORDARSON, 2015).

Assim, Murta e Rocha (2014) explicam que a partir do conhecimento inicial sobre a
crianga e suas queixas, deve-se iniciar a conceitualizacdo do caso, etapa imprescindivel na
terapia cognitivo-comportamental, e que compreende a formulacdo de uma hipétese para o
trabalho e um plano de tratamento. Nesta etapa, de acordo com as autoras, 0s sintomas
apresentados pela crianca sdo avaliados, sua historia de vida e as influéncias em seu
desenvolvimento. Aspectos contextuais mais relevantes, bem como os aspectos bioldgicos,
genéticos, histérico familiar de salde e recursos sociais e pessoais também devem ser
considerados, juntamente com seus pensamentos, emocdes e comportamentos desadaptativos.

Ou seja, a avaliacao inicial em TCC inclui dois degraus em seu processo. Primeiro,
precisa -se ter uma visdo geral, descritiva, identificando os problemas e o funcionamento geral
da crianga. Depois de identificar os sintomas, 0s terapeutas cognitivistas investigam o papel dos
fatores cognitivos (pensamentos e crencas) na etiologia das perturbacbes emocionais e
comportamentais da crianca (SHAPIRO; FREIDBERG; BARDENSTEIN, 2006).

Em se tratando de ansiedade, a mesma tem sua expressdo em quatro dimensées bem
definidas: emocdes, comportamento, pensamentos e corpo. Dessa forma, a TCC ira trabalhar
com base em diferentes técnicas comportamentais e cognitivas, com o objetivo principal de
ensinar a crianca a identificar os processos cognitivos, ou seja, seus pensamentos e crengas
envolvidos no estado de excessiva ansiedade para mudanga das emog0es e comportamentos
associados ao transtorno de ansiedade. (PETERSEN; WAINER, 2011).

Além disso, ainda de acordo com Petersen e Wainer (2011), o desenvolvimento do
tratamento ndo depende somente das técnicas, mas também da sensibilidade do terapeuta

infantil, que podera utilizar metéaforas, jogos e recursos visuais adequados ao nivel evolutivo e
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aos interesses da crianca a fim de motivar o autoquestionamento cognitivo, a autorregulagao
emocional e o enfrentamento independente.

Stallard (2010) cita alguns elementos que sdo centrais nas intervencdes em TCC com
criancas para casos de ansiedade, sdo eles: 1) psicoeducacao na maioria das intervencgdes, onde
as criancas e seus pais sdo educados no modelo da TCC e aprendem sobre a relagdo entre
pensamentos, emogdes e comportamentos; 2) o reconhecimento das emocdes; 3) identificacdo
de cognicBes distorcidas que aumentam a ansiedade; 4) questionamento das cognicdes que
provocam ansiedade de maneira positiva; 5) énfase na pratica de exposicao, para que as criancas
apliquem e pratiquem suas novas habilidades cognitivas e emocionais; 6) desenvolvimento de
técnicas de automonitoramento; 7) preparacdo para futuros desafios.

A seguir serdo descritas algumas técnicas cognitivas e comportamentais, que atuam
como ferramentas auxiliares com base nos elementos centrais da das intervencdes em TCC em
casos de TAG em criangas citados anteriormente.

Psicoeducacéo: E chave fundamental no tratamento de qualquer queixa apresentada na
TCC, é a base de todo trabalho. Pode ser compreendida segundo Dobson e Dobson (2010),
como o0 ensino de principios e conhecimentos psicoldgicos relevantes ao paciente. Nesse
momento ensina-se ao paciente o que é transtorno de ansiedade generalizada e 0 modelo de
tratamento da TCC, a reconhecer seus pensamentos distorcidos, além de ensina-los a corrigir
esses pensamentos. Ensina-se o individuo com TAG a diferenciar as suas preocupacoes, ou
seja, a identificar o que sdo preocupacBes consideradas normais e quais sdo consideradas
excessivas ou patoldgicas. (CLARCK; BECK, 2012). Normalmente é feita logo nas primeiras
sessOes, mas pode ser retomada, caso 0 terapeuta perceba que 0s conceitos ndo foram bem
assimilados ou a adesdo ao tratamento ndo esta de acordo com 0 que o terapeuta avalia ideal
para aquele paciente (BECK, 2022).

Reconhecimento das emocdes: As criangas geralmente ndo conseguem distinguir entre
suas emocdes e identificar os sinais corporais especificos associados a elas. Busca-se ensinar
as criancas sobre as funcdes das emocdes, como as emog¢des mudam ao longo do dia e as
situagdes especificas que podem desencadear emoc0es diferentes. (STALLARD, 2010). Com
1SS0, a criancga passa a desenvolver a capacidade de experienciar e manejar emocoes de maneira
assertiva, melhorando seu funcionamento emocional e interpessoal (VASCO, 2013).

Reestruturacéo cognitiva: Segundo Knapp (2004) a reestruturacéo cognitiva é o foco
constante do trabalho conjunto do terapeuta e do paciente. O objetivo aqui € o de ajudar o
paciente a identificar os pensamentos disfuncionais e avaliar outros pensamentos mais

assertivos como alternativa. Com essa técnica pretende-se justamente acessar pensamentos
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disfuncionais e flexibiliza-los, ensinando o participante a responder de modo mais adaptativo a
seus pensamentos. A crianca é incentivada a testar a validade e utilidade de seus pensamentos,
organizando-os para que ndo prejudiquem sua rotina e autonomia (GORMEZ; STALLARD,
2017).

Técnicas de Relaxamento: O objetivo esta principalmente em aliviar sintomas fisicos
desagradaveis desencadeados pela ansiedade, como taquicardia, dores de cabega, nausea, entre
outros. O treino em relaxar seu corpo auxilia a crianca na compreensao de que possui controle
sobre ele, sendo possivel diminuir os sintomas fisicos que podem ser vistos, como assustadores.
Ademais, ao acalmar seu corpo, a crian¢a pode comecar a compreender que também consegue
acalmar sua mente. (ANTONIUTTI et al., 2019).

Exposicdo: Na exposicao, a crianca encontra o estimulo aversivo, suporta a excitacdo
afetiva, ensaia varias habilidades de enfrentamento e ganha autoconfianca. As técnicas de
exposicdo sdo frequentemente associadas ao tratamento de transtornos de ansiedade e de
enfrentamento da raiva. A exposi¢do promove a experiéncia de sentimentos negativos. Ao se
expor, a crianca minimiza e desmistifica seus medos. Quando se encoraja criancas a
experimentar esses sentimentos negativos, promove-se uma confianga genuina entre o terapeuta
e acrianca (FRIEDBERG; MCCLURE, 2019).

Automonitoramento: O automonitoramento, nesse contexto, diz respeito ao processo
de identificar/observar as proprias cognicfes, emocdes ou comportamentos, € monitora-las com
um objetivo terapéutico especifico. O individuo faz um registro dos acontecimentos que Ihe
deixam ansioso, assim como qual foi a atitude tomada para controlar a ansiedade. (WILSON et
al., 2014.)

A selecdo de intervencOes adequadas é vital para a efetividade do tratamento. Todavia
¢ a partir do conhecimento do caso e avaliacdo prévia, que se estabelece um planejamento.
Desse modo, o tratamento ndo deve enfocar a aplicacdo aleatoria de técnicas, mas sim, ser
sustentado por uma compreensao abrangente da crianca e de seu funcionamento em diversos
contextos nos quais convive. Logo, o terapeuta precisa ser eclético em seu repertorio de

intervencdes e sensivel as particularidades da crianca em questdo (LIMA; MELO, 2020).
7 CONCLUSAO
A ansiedade € uma emogédo que estd presente em todas as pessoas, principalmente em

momentos decisivos que exigem um pouco mais de preocupacdo. Todavia, quando se torna

excessiva, a ansiedade se transforma em patologica, tornando-se também um dos tipos mais
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comuns de transtorno psicolégico, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo em algum
periodo da vida.

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) faz parte do quadro de transtornos de
ansiedade que podem ser acometidos na infancia e adolescéncia. Todavia, muitos adultos
acreditam que a infancia é uma época de total felicidade e que as preocupages sdo transitdrias.
Porém, o TAG na infancia provoca sofrimento significativo, causando complicagdes no
funcionamento diario da crianca, no seu desenvolvimento e interferindo na capacidade de
aprendizagem e nas relacdes de amizades e familiares.

Frente a isso, a familia e escola precisam compreender e dar a devida importancia aos
sinais de ansiedade excessiva em criangas, para assim ajuda-las adequadamente na busca de
meios eficazes para tratar e amenizar todo esse sofrimento.

E necessario prestar atencéo e perceber se ha algo de diferente com a crianca, pois uma
vez que ela possa estar apresentando um quadro de TAG, se ndo tratado logo cedo, pode causar
muitas perturbacgdes e desenvolvimento de depresséo, outros transtornos de ansiedade, abuso
de drogas ilicitas e alcool e risco aumentado de suicidio ao longo da vida.

Em suma, pode-se observar que a intervencdo por meio da TCC traz resultados
significativos em quadros de transtorno de ansiedade generalizada. As técnicas da TCC
facilitam a remissé@o dos sintomas associados ao transtorno e ensinam habilidades que a crianca

podera usar ao longo da vida, viabilizando uma qualidade de vida mais funcional.
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