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RESUMO

A ansiedade é uma condi¢do que gera perdas importantes para as criancas e, por isso, o estudo
sobre possiveis intervencdes para tratamento e reducdo dos sintomas é um tema de grande
relevancia social e académica. Neste sentido, o objetivo geral a pesquisa consistiu em identificar
se a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é efetiva na reducdo da ansiedade em criancas. Ja
0s objetivos especificos foram: (a) caracterizar como se manifesta a ansiedade infantil e seus
prejuizos para a crianga; (b) identificar as estratégias de intervencdo da TCC para o manejo da
ansiedade infantil; (c) descrever o que a literatura pertinente aponta sobre os dados de efetividade
da TCC para a reducdo da ansiedade infantil. Como percurso metodolégico adotou-se a revisao
narrativa de literatura. As publicagbes demonstraram que a TCC € uma abordagem que tem
apresentado resultados satisfatorios na intervencdo da ansiedade em criancas, seja por 213
resultados mais efetivos em maior nimero de pacientes do que outras abordagens, seja por
oferecer resultados mais duradouros a médio ou longo prazo. Assim, pode-se concluir que a TCC
é efetiva na reducao dos sintomas de ansiedade em criancas.

Palavras-chave: Transtornos de Ansiedade; Terapia Cognitivo-Comportamental; Salde da
Crianca; Psicologia da Crianca.

THE EFFECTIVENESS OF THE COGNITIVE-BEHAVIORAL
THERAPY IN REDUCING ANXIETY IN CHILDREN

ABSTRACT

Anxiety is a condition that leads to significant losses in children, and for that reason, the study on
possible interventions regarding treatment and reduction of the symptoms is a subject of the
utmost social and academic relevance. Thus, the general objective of the research consists in
identifying if the Cognitive-behavioral therapy (CBT) is effective in reducing anxiety in children. The
specific objectives are: (a) to characterize how anxiety in children manifests and its damages to the
child; (b) to identify the strategies of intervention of the CBT for handling anxiety in children; (c) to
describe what the appropriate literature advises about the data of effectiveness of the CBT in
reducing anxiety in children. The literature review has been chosen as a methodological approach.
According to the published literature, the approach of the CBT has shown satisfactory results when
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intervening anxiety in children, either for more effective results in a larger number of patients rather
than other approaches, or for offering longer results, either in the medium or in the long term. Thus,
one may conclude that the CBT is effective in reducing the symptoms of anxiety in children.

Keywords: Anxiety Disorders; Cognitive Behavioral Therapy; Child Health; Child Psychology.

LA EFICACIA DE LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA
REDUCIR LA ANSIEDAD EN LOS NINOS

RESUMEN

La ansiedad es una condicidon que genera pérdidas importantes para los nifios y, por lo tanto, el
estudio de posibles intervenciones para el tratamiento y la reduccién de los sintomas es un tema
de gran relevancia social y académica. En este sentido, el objetivo general de la investigacion fue
identificar si la terapia cognitiva conductual (TCC) es efectiva para reducir la ansiedad en los
nifos. Los objetivos especificos fueron: (a) caracterizar como se manifiesta la ansiedad infantil y
su dafio al nifio; (b) identificar estrategias de intervencién de TCC para el manejo de la ansiedad
infantil; (c) describa lo que la literatura relevante sefiala sobre los datos de efectividad de la TCC
para reducir la ansiedad infantil. Como camino metodoldgico, se adoptdé una revision de la
literatura narrativa. Las publicaciones han demostrado que la TCC es un enfoque que ha mostrado
resultados satisfactorios en la intervencién de la ansiedad en los nifios, ya sea para obtener
resultados méas efectivos en un mayor nimero de pacientes que otros enfoques, o para ofrecer
resultados méas duraderos a mediano o largo plazo. Por lo tanto, se puede concluir que la TCC es
efectiva para reducir los sintomas de ansiedad en los nifios. 214

Palabras clave: Trastornos de ansiedad; Terapia Cognitivo Conductual; Salud de los nifios;
Psicologia infantil.

1. INTRODUCAO

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma abordagem terapéutica que, mesmo
tendo sido desenvolvida na década de 1960, ainda é considerada recente. Seu objetivo é atingir a
flexibilidade e ressignificacdo dos modos patoldgicos de processamento da informacdo, uma vez
gue a teoria defende que o individuo ndo sofre pelo fato em si, mas pelas interpretacfes que da a
essas situagdes (Pureza et al., 2014).

Utiliza técnicas relacionadas a correcdo de crencas e pensamentos disfuncionais,
associadas a técnicas comportamentais. Ja no trabalho com criancas, envolve abordagens
especificas e uma estrutura basica, que permite ao paciente ter previsibilidade do que vai
acontecer e, portanto, auxiliando no seu monitoramento (Westphal, 2016).

Uma vasta quantidade de pesquisas demonstra a efetividade da TCC no manejo clinico da
ansiedade (Dobson & Dobson, 2011). A ansiedade € um estado emocional de apreensao, uma
expectativa de que algo ruim aconteca acompanhada por varias reacfes fisicas e mentais
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desconfortaveis. Os principais transtornos de ansiedade s&o: transtorno do péanico, fobias
especificas, transtorno de ansiedade social e o transtorno de ansiedade generalizada (APA,
2014).

Os transtornos ansiosos podem ter inicio na infancia. Segundo Asbahr (2004), nas
criancas e adolescentes tem-se percebido uma mudan¢ca no desenvolvimento emocional,
condicao que influencia as formas de manifestacdo do medo e preocupacdes, sejam elas normais
ou patologicas. Enquanto os adultos podem reconhecer condigbes exageradas, isso ndo ocorre
nas criangas, especialmente nas menores. Zuanetti et al. (2018) estimaram que cerca de 10% da
populacao infantil apresenta quadro patolégico de ansiedade, condicdo que provoca prejuizos ao
seu desenvolvimento.

Como sua manifestacao inicial € pouco especifica, uma vez que envolve queixas gerais e
inespecificas, além de somaticas, a ansiedade é considerada transtorno nao psicético (Lopes et
al., 2016). Por essa razao, a maioria das criancas costuma ser enviada aos servicos de saude
mental em funcdo das consequéncias que a patologia gera, e ndo por seus sintomas (Asbahr,
2004).

Sendo a ansiedade uma condicdo que gera perdas importantes para as criancgas, o estudo
sobre a intervencdo para tratamento e reducdo dos sintomas de ansiedade é um tema de grande
relevancia social e académica, uma vez que esse transtorno mental € capaz de produzir 215
maleficios, tanto na infancia, quanto na vida adulta, comprometendo a saude mental, a qualidade
de vida e aprendizagem.

Por esse motivo, desenvolver uma pesquisa que tenha como obijetivo identificar se a TCC
€ capaz de reduzir a ansiedade infantil € importante, uma vez que busca verificar se essa forma
de intervencdo é capaz de oferecer resultados efetivos na reducdo da ansiedade, contribuindo,
portanto, para a minimizacdo das consequéncias que a ansiedade provoca na vida das criancas e
suas familias.

Frente a essa relevancia, o problema que conduziu a realizacdo do estudo foi: a
abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é capaz de reduzir a ansiedade infantil?

Como objetivo geral a pesquisa se prop0os a identificar, a partir de uma reviséo narrativa de
literatura, se a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é efetiva na reducdo da ansiedade em
criancas.

Ja os objetivos especificos foram: (a) caracterizar como se manifesta a ansiedade infantil e
seus prejuizos para a crianga; (b) identificar as estratégias de intervencdo da TCC para o manejo
da ansiedade infantil; (c) descrever o que a literatura pertinente aponta sobre os dados de
efetividade da TCC para a reducado da ansiedade infantil.

Para atingir a esses obijetivos, este trabalho adotou o percurso metodolégico da revisdo

narrativa de literatura. Revisdes narrativas, segundo Rother (2007), sdo métodos de elaboracao
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de artigos, para descrever o desenvolvimento de um assunto. Nao adotam critérios rigorosos para
a selecdo e avaliacdo do material bibliografico; portanto ndo possuem metodologia que permite a
reproducdo do material. S&o considerados excelentes métodos para a educagdo continuada,
permitindo ao pesquisador ampliar seu conhecimento acerca de um tema especifico, dentro de um
espaco de tempo delimitado. Apresentam objetivos descritivos e elucidativos a respeito da
tematica em questao.

Dessa forma, foram consultadas bibliografias pertinentes ao tema em artigos cientificos e
livros de autores de referéncia da TCC, visando responder ao problema e atender a cada um dos
objetivos da pesquisa.

2. CARACTERIZACAO DA ANSIEDADE INFANTIL E OS PREJUIZOS A
CRIANCA

Transtornos de ansiedade infantil sdo manifestagfes clinicas e fisiol6gicas, classificadas
como transtornos mentais, de alta prevaléncia na populacao infantil. Trata-se de uma sindrome,
classificada sistematicamente, pela primeira vez, por Sigmund Freud, que a descreveu, de forma
objetiva, como a expectativa ansiosa. Somente em 1975, a Classificacdo Internacional de
Doencas CID-9 incluiu o “disturbio de emogdes” na infancia, condigdo que até entdo, na literatura,
estava restrita a fase adulta. Na mesma tendéncia, na década de 1980, o Manual de Diagndéstico e 216
Estatistico DSM-III apresentou secao voltada para o diagnéstico de ansiedade na infancia (Vianna
et al., 2009).

A ansiedade é a reacdo exagerada do organismo de medo e temor diante da expectativa
de situacdes futuras, o que, segundo Stallard (2010), mostra o quanto é uma condigdo complexa,
que envolve componentes comportamentais, fisioldgicos e cognitivos. Do ponto de vista
comportamental, € comum observar alteragdes nos relacionamentos com os familiares, medo de
se separar de pai e/ou mée, medo de ir a escola ou, ainda, mudanca nos resultados escolares
(Asbahr, 2004). Dificuldade de estabelecer contatos sociais, seja com criancas ou com adultos,
inseguranca e timidez também s&o caracteristicas comportamentais da crianga ansiosa (Silvares,
2000). Fisiologicamente, os principais sintomas sdo a taquicardia, dispneia, tensdo muscular,
vasoconstricdo ou dilatacdo, tremores, tontura, sudorese e parestesias. Cognitivamente, € comum
observar apreensédo, desconforto mental e inquietacéo interna (Caires & Shinohara, 2010). Essas
manifestacbes sdo respostas de autoprotecdo, mas que podem variar, segundo o
desenvolvimento da crianga e suas experiéncias pregressas.

O CID-10, publicacdo de 1993 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1993),
classificou a ansiedade infantil a partir de trés quadros, sendo: (a) o transtorno de ansiedade de

separacao; (b) transtorno de ansiedade generalizada e (c) transtorno de ansiedade social. J4 o
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Manual de Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5% edicdo (DSM-5), publicado pela
American Psychiatric Association (APA, 2014) classificou a ansiedade infantil em cinco quadros,
sendo os trés primeiros idénticos ao CID-10: (a) transtorno de ansiedade de separacgédo; (b)
transtorno de ansiedade generalizada; (c) transtorno de ansiedade social; além de (d) mutismo
seletivo e (e) fobia especifica.

O transtorno de ansiedade de separacao refere-se a ansiedade imprépria ou em excesso,
quando h& separagdo daqueles com quem a crianca tem apego. Nesse caso, h& sofrimento
excessivo pelo afastamento, preocupacao persistente sobre possivel perda, com resisténcia a se
afastar ou sair de casa, ainda que por curtos periodos, como idas a escola ou para dormir fora
(APA, 2014).

O transtorno de ansiedade generalizado pode ser diagndstico primario ou secundario,
sendo necessario diferencia-lo do transtorno bipolar e do estresse poOs-traumatico. Esse tipo de
ansiedade est4 ligado a varios dominios, como escola, ou ainda, com as rela¢cdes sociais e a
qualidades dessas relagbes da crianca. Envolvem sintomas fisicos e psiquicos, tais como
irritacado, dificuldade de concentracdo e alteracbes no sono, além de hiperatividade autondémica e
tensdo muscular (Zuardi, 2017).

No transtorno de ansiedade social, o individuo, cujas habilidades de comunicacdo foram
devidamente desenvolvidas, ndo consegue utiliza-las adequadamente, por medo, sofrimento ou 217
ansiedade (APA, 2014). Ja no mutismo seletivo, a crianga ndo fala com determinadas pessoas, ou
em determinados ambientes, inclusive no circulo familiar e escolar. Esta ligado a criancas timidas
e introvertidas, sendo prevalente a faixa etaria dos 3 aos 8 anos de idade, especialmente em
meninas (Mello, 2016; APA, 2014).

Deve-se destacar que ansiedade € diferente de transtorno de ansiedade. A ansiedade é
uma manifestacdo humana natural, e, em geral, o individuo consegue lidar com ela. Mesmo que
ela fique exacerbada em funcdo de uma doenca, tal como pacientes que sofreram uma perda ou
uma doenca grave, necessariamente ela ndo sera caracterizada como transtorno. Contudo,
guando os sintomas causados pela ansiedade se intensificam e o individuo ndo consegue mais
lidar com eles sem que cause prejuizos a sua vida, ha o transtorno de ansiedade. Além disso, o
diagnostico para transtornos de ansiedade envolve a persisténcia dos sintomas por, no minimo,
seis meses, conforme previsto no DSM-V (APA, 2014).

O desenvolvimento do transtorno de ansiedade pode ser decorrente de diversos fatores. O
género é um deles, j& que h& maior prevaléncia de ansiedade entre as meninas. Caracteristicas
comportamentais também sao relevantes, como a capacidade de adaptacao, inibicdo e temor, ja
gue tendem a indicar como a crianca ird reagir as circunstancias que as cercam. Fatores
ambientais também s&o importantes nesse contexto, tais como a pobreza, a rejeicdo dos pares, a

negligéncia familiar, o conflito inter parental, o alto controle parental ou a presenca de alguma
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psicopatologia familiar (Lins & Alvarenga, 2015). Além desses, o contexto familiar tem sido
discutido como importante fator de risco para o transtorno de ansiedade na infancia. A presenca
de discérdia conjugal, criminalidade paterna, transtornos psiquiatricos maternos, praticas
disciplinares severas, exposicdo precoce a ambientes incontrolaveis tém levado ao aumento da
presenca desses transtornos (Ferriolli et al., 2007).

Quanto aos prejuizos, a literatura é farta em apontar as consequéncias da ansiedade sobre
as criancas. Zuanetti et al. (2018) discorrem como principais consequéncias, prejuizos a
capacidade de memorizacdo, atencdo e compreensdo de informacdes orais, causando grande
impacto nos processos de aprendizagem académica. O transtorno de ansiedade é uma das duas
principais causas de alteragfes escolares em criangas até o 5° ano do ensino fundamental, atras,
apenas, do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Para Stallard (2010), além
de interferir nos aspectos do desenvolvimento académico, a ansiedade também altera a
capacidade de aprendizagem e desenvolvimento cognitivo além do ambiente escolar,
comprometendo o desenvolvimento de novas amizades e das rela¢des familiares.

As consequéncias provocadas pela ansiedade infantil sdo capazes de promover prejuizos
em diversos aspectos da vida da crianca, no ambiente escolar, de amizade e familiar, que podem
se estender por varios anos e chegar a vida adulta. Quando essa ansiedade nédo é tratada ou
recebe tratamento inadequado, existe grande possibilidade do desenvolvimento de crises 218
depressivas ao longo dos anos, bem como agravamento de condi¢gdes morbidas ao longo da vida
(Vianna et al., 2009; Stallard, 2010; Heldt et al., 2013).

3. TCC NO MANEJO DA ANSIEDADE INFANTIL

A aplicagdo da TCC junto a criangas exige planejamento e adocdo de estratégias que
visem alcancar bons resultados. Para Wright et al. (2008), a TCC estad fundamentada em um
conjunto de teorias, que sdo usadas para formular planos de tratamento e orientar as acdes do
terapeuta. Estas se fundamentam nos principais elementos do modelo cognitivo-comportamental,
gue envolvem o evento, a avaliacao cognitiva, a emocao e o comportamento.

O planejamento exige conhecimento prévio de algumas condi¢des que, segundo Pureza et
al. (2014), envolvem a identificacdo da crianca e compreensdo sobre suas queixas, além do
processo de conceitualizacdo cognitiva. A identificacdo da crianca e compreensdo de suas
gueixas sao pontos fundamentais para definicdo do planejamento da TCC. Mas, normalmente, a
crianca € encaminhada ao servigo de salude ndo por apresentar 0s sintomas ansiosos, mas em

decorréncia das consequéncias que esses sintomas provocam. Por isso, o terapeuta deve
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estabelecer contato com 0s pais ou responsaveis, ou outros membros do grupo familiar, quando
necessario.

Nesse sentido, Pureza et al. (2014) explicam que é importante realizar uma anamnese
completa para compreender em profundidade os aspectos emaocionais da crianca e do ambiente
imediato que a cerca. Conhecer os vinculos estabelecidos, o humor que prevalece, a reagédo as
diversas situacdes vivenciadas, a dindmica psicossocial interpessoal e familiar, contribuem para
estabelecimento de um plano de a¢&o adequado.

A prética clinica da TCC, inclusive, tem demonstrado que quanto mais completa a
anamnese, melhor o planejamento e a conducdo do caso. Esse ponto é reforcado por Lopes e
Lopes (2013, p. 23), que tratam que “a avaliagdo de uma crianga em TCC & um processo amplo
gue abrange a averiguacao de informacdes de multiplas fontes”, de forma a garantir a veracidade
das informacdes coletadas. Assim, podem ser abordados os pais, a familia, professores e a
crianca. Para Fernandes et al. (2009), a participacdo de pais, familia e cuidadores ndo deve ser
restrita apenas a anamnese, mas também no programa de intervencdo, sendo agentes que
efetivamente mudem o ambiente no qual a crianca vive.

A partir do conhecimento inicial sobre a crianca e suas queixas, deve-se iniciar a
conceitualizagdo do caso, etapa esta que compreende a formulagdo de uma hip6tese para o
trabalho e um plano de tratamento. Nesta etapa, de acordo com explicacdes de Murta e Rocha 219
(2014), os sintomas apresentados pela crianca séo avaliados, sua historia de vida e as influéncias
em seu desenvolvimento. Aspectos contextuais mais relevantes, bem como o0s aspectos
biolégicos, genéticos, histdrico familiar de salde e recursos sociais e pessoais também devem ser
considerados, juntamente com seus pensamentos automaticos, emog¢Bes e comportamentos
associados. A partir da primeira sessdo estabelece-se um consenso entre o terapeuta e 0
paciente ou sua familia.

Segundo Friedberg et al. (2011), as principais intervencdes no contexto da TCC para
crianca com ansiedade séo: psicoeducacao; reconhecimento e manejo das emocdes; identificacéo
de cognigbes distorcidas que aumentam a ansiedade; questionamento de pensamentos e
desenvolvimento de cognigbes que reduzem a ansiedade; exposicdo e prética;
automonitoramento; refor¢o e preparagéo para reveses.

A psicoeducacdao tem a finalidade de orientar o paciente em diversos aspectos de sua vida,
gue estdo relacionados ao comportamento e construcdo de valores, crengcas e sentimentos que
podem repercutir em sua vida. Envolve técnicas didaticas para o individuo aprender a lidar com a
ansiedade. Também tem a fung&o de auxiliar a familia na compreenséo da doenga, independente
da origem da patologia (Nogueira et al., 2017).

A intervencdo para reconhecimento e manejo das emoc¢fes é considerada experiencial,

baseada na empatia e na utilizacdo de procedimentos vivenciais que sado deflagrados por
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condicBes especificas, que sdo observadas durante a TCC. Tem a finalidade de reestruturar
esquemas emacionais do paciente (Mendes, 2015).

A identificacdo de cogni¢Bes distorcidas é intervencdo que visa identificar distor¢oes
cognitivas capazes de criar afeto negativo, especialmente relacionadas a crencas fixas que séo
desenvolvidas na infancia. Tais crencas sdo capazes de produzir pensamentos automaticos, que
estdo sujeitos a erros e distorcbes, capazes, portanto, de produzir mais cognicBes negativas
(Stallard, 2009). Ja o desenvolvimento de cogni¢bes adaptativas na TCC tem como finalidade
auxiliar o individuo a dar um novo significado aos padrbes equivocados de pensamentos, sendo
essa intervencédo de grande relevancia nessa terapia (King et al., 2011).

As técnicas de exposicdo e praticas visam corrigir interpretacdes distorcidas de sintomas
gue sdo experimentados pelo paciente, seja por lugares, pessoas ou situacbes temidas.
Permitem, ao propor contato controlado com a situacdo que causa a ansiedade, que o paciente
elabore melhor seus pensamentos e reagfes frente a situacao. Objetivam auxiliar na remissédo dos
componentes cognitivos disfuncionais atrelados (King et al., 2011).

O automonitoramento € uma forma de intervencdo da TCC que utiliza a observacéo,
avaliacdo e intervencdo comportamental, podendo ser usada em diferentes populacdes e
contextos. Por meio do registro e analise sistematica de um comportamento, busca esclarecer um
diagnostico, delimitar objetivos ou intervencdes, planejar a sessdo, ou, ainda, avaliar o progresso 220
da terapia e a reducdo da frequéncia do comportamento problema (Bohm & Gimenes, 2008).

Por fim, a preparagéo para reveses consiste em preparar 0 paciente, comportamental e
cognitivamente, para as situacdes de ansiedade que vivera e como lidar com elas (Silva, 2014).

Pode-se observar, entdo, que a selecdo de intervencdes adequadas é vital para a
efetividade da TCC. A escolha, portanto, estara voltada para o processo de experiéncia da crian¢ca
com ansiedade e caberd ao terapeuta identificar a intervencdo mais eficaz para cada caso

concreto.

4. DADOS DA EFETIVIDADE DA TCC PARA A REDUCAO DA
ANSIEDADE INFANTIL

O trabalho de Asbahr (2004) discute a eficacia da TCC no tratamento da ansiedade infantil,
ao expor que a combinacao de técnicas que tratam dos sintomas-alvo sdo mais eficazes do que o
uso aleatdrio de técnicas, como, por exemplo, propor técnicas de relaxamento para criangas
tensas. Além disso, a TCC treina habilidades sociais, prop8e corre¢cdo para pensamentos
distorcidos, expde a crianca, gradualmente, a seus medos e propde respostas para sintomas, do

menos intenso ao mais intenso. As atividades de psicoeducacdo, reestruturacdo cognitiva e
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intervencdes baseadas em exposicoes e prevencles representam estagios do tratamento, que
ndo devem colocar a crianga, nem sua familia, como o problema, mas sim, a ansiedade.

Assumpcao et al. (2017) também discorrem sobre a eficacia da TCC, uma vez que essa
terapia tem oferecido bons resultados no manejo da ansiedade, bem como da depressédo e da
anorexia. Uma vez que a TCC contribui para modificar a forma de processamento e de
estruturacdo da realidade de um individuo, por meio de suas cognicfes, ela se torna capaz de
influenciar sentimentos e acdes. As alteragbes nos processos cognitivos, nos sistemas
motivacionais, afetivos e comportamentais promovem novos comportamentos, capazes de
influenciar novas ac¢fes, mais do que a situacdo em si seria. Assim, a TCC é uma terapia focal e
breve, focada na colaboracdo entre psicoterapeuta e o cliente, no caso, a crian¢a, na qual o
profissional € quem detém a abordagem cientifica, mas a crianca € quem detém o conhecimento
sobre a prépria vida. Em conjunto, as técnicas cognitivas e comportamentais buscam contribuir
para o planejamento e desenvolvimento de novos comportamentos, que devem culminar com
alivio dos sintomas, melhoria na qualidade de vida do paciente e capacidade de desenvolvimento
de estratégias mais adaptativas para enfrentar as adversidades.

Os resultados positivos das intervencdes da TCC no controle da ansiedade em criancas
independem se a intervencdo € individual, grupal ou familiar. Silverman et al. (1999, apud
Assumpcao et al., 2017) destacam que sessdes parentais apresentaram resultados satisfatorios 221
para criangas com ansiedade, uma vez que em 64% dos casos a crianga nao apresentava mais o
diagnostico principal ao final do tratamento.

Reyes e Fermann (2017) promoveram uma revisdo integrativa de literatura, com 15
publicacBes 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 apls a
intervencao.

Ja o trabalho de Dugas et al. (2010), comparou os resultados da TCC com os do
relaxamento aplicado e lista de espera, em individuos com diagnostico priméario de transtorno de
ansiedade generalizada. Os tratamentos foram realizados durante uma hora por semana, ao longo
de 12 semanas. Realizadas as avalia¢cfes, inclusive aos 6, 12 e 24 meses de acompanhamento,
observou-se que os resultados alcancados com a TCC foram superiores aos das outras técnicas,
indicando que a TCC, além de obter melhor resultado, também leva & uma melhoria continua.

A TCC é apontada como o melhor tratamento psicoterapico contra a ansiedade pela
Associagdo Médica Brasileira (AMB), por meio de seu “Projeto Diretrizes”, que buscou
desenvolver consensos para diagndsticos e tratamentos das doencas mais comuns. A TCC pode

ser desenvolvida tanto na modalidade individual, quanto coletiva, virtual ou com terapeuta. Deve
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estar focada na situacéo fébica e pode, ou ndo, ser combinada com psicofarmacos, a critério
médico. Inclusive, segundo Maia e Rohde (2007), o uso de farmacos para tratamento da
ansiedade infantil ainda é pouco pesquisado e, portanto, ndo h4 consenso sobre sua prescricao.
Numa revisdo sistematica promovida por esses autores, foi evidenciado que os inibidores de
receptacdo da serotonina apresentam resultados satisfatérios no controle da ansiedade infantil;
enquanto a imiprina e 0s benzodiazepinicos apresentaram resultados pouco relevantes ou
desfavoraveis, condi¢cdo que demonstra a necessidade de haver novas pesquisas.

De qualquer forma, conforme tratam Levitan et al. (2011), a inser¢cdo de farmacos no
tratamento da ansiedade infantil depende do nivel da ansiedade, geralmente sendo indicado aos

casos moderados a graves, ou quando a TCC, sozinha, ndo alcancar os resultados pretendidos.
5. CONSIDERACOES

A pesquisa realizada permitiu atender a cada um dos objetivos propostos. Identificou-se as
caracteristicas e consequéncias da ansiedade em criancas, os métodos de intervengédo da TCC,
assim como dados de efetividade desta abordagem ao tratamento proposto.

Um aspecto relevante neste contexto é que, uma vez que a TCC apresenta um vasto
escopo de estratégias de intervengdo, a escolha das mesmas é de responsabilidade do 222
psicoterapeuta que, a partir do conhecimento do caso e avaliagdo prévia, estabelece um
planejamento, que pode envolver técnicas de TCC especificas, bem como o envolvimento da
familia nas atividades. Ou seja, o tratamento ndo deve enfocar a aplicacdo aleatdria de técnicas,
mas sim, ser sustentado por uma compreensdo abrangente da crianca e de seu funcionamento
em diversos contextos nos quais convive. Logo, o terapeuta precisa ser eclético em seu repertorio
de intervencgdes e sensivel as particularidades da crianga em questao.

As publicacdes analisadas demonstraram que a TCC é uma abordagem que tem
apresentado resultados satisfatorios na intervencdo da ansiedade em criangas, seja por
resultados mais efetivos em maior nimero de pacientes do que outras abordagens, seja por
oferecer resultados mais duradouros a médio ou longo prazo.

Pesquisas nacionais e internacionais confirmaram tal eficacia, bem como uma organizacao
médica brasileira. Assim, pode-se concluir que a TCC é efetiva na reducdo dos sintomas de
ansiedade em criancgas. A literatura também indica que a TCC pode estar acompanhada ou ndo
de psicotrdpicos, que deverado ser prescritos por médico em casos especificos quando a TCC néo
conseguir alcancar resultados efetivos ou nos casos mais graves. Entretanto, ndo foi identificado

um consenso médico a respeito do uso dessas drogas no tratamento medicamentoso da
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ansiedade infantil. Enquanto alguns estudos mostraram resultados positivos, outros mostraram-se
desfavoraveis.

Por essa razdo, percebe-se a necessidade do estudo continuo da aplicacdo da TCC na
ansiedade infantil, seja como técnica isolada ou em conjunto com farmacos. As pesquisas
experimentais também sdo necessarias, uma vez que a literatura revisada apresentou escassez
de publicacdes nacionais com dados estatisticos ou analises de resultados obtidos com grupos
gue utilizaram outras técnicas. Dessa forma, esta pesquisa ndo é um fim em si mesma, mas

destaca a necessidade da busca continuada por conhecimentos.
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