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RESUMO

O artigo ir4 abordar como foco principal o Transtorno de Ansiedade em Criancgas,
especificando os tipos mais comuns, como por exemplo, o Transtorno de Ansiedade
de Separacdo, o Transtorno de Ansiedade Excessiva (TAG), as Fobias Especificas, a
Fobia Social, e o Transtorno de Panico, demonstrando como deve ser feito o
tratamento para cada um deles, promovendo assim um conforto e mais qualidade de
vida para essas criancas. O objetivo do estudo é mostrar que a realidade vivenciada
por essas criancas é relativa ao desenvolvimento, e sobre tudo, 0 modo como tais
vivem com a presenca do transtorno. O método utilizado para o desenvolvimento da
pesquisa, que foi a revisao bibliografica, ao qual foram analisadas obras disponiveis
na plataforma de artigo cientifico Scielo, Bireme, Lilacs e outras.
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ABSTRACT

The article will address Child Anxiety Disorder as the main focus, specifying the most
common types, such as Separation Anxiety Disorder, Excessive Anxiety Disorder
(GAD), Specific Phobias, Social Phobia, and Panic Disorder, demonstrating how the

treatment should be done for each one of them, thus promoting a comfort and more
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quality of life for these children. The objective of the study is to show that the reality
experienced by these children is related to development, and above all, the way they
live with the presence of the disorder. The method used for the development of the
research, which was the bibliographic review, which analyzed works available on the
Scielo scientific article platform, Bireme, Lilacs and others.
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INTRODUCAO

O sentimento ansioso € algo vazio, em que a pessoa sofre de medo, e aflicdo,
caracterizado por angustia e receio de alguma coisa incomum, ou incognito, que nem
ela mesma sabe explicar de onde vem todo essa inseguranca (CASTILLO et al.,2000).

Na infancia, descontrole emocional se reflete de acordo com os motivos e as
razdes de como se demonstram as preocupacdes, sejam elas normais ou patoldgicas.
Diferente das pessoas adultas, as criangas nem sempre sabem separar seus temores
COmMO excessivos ou irracionaveis, principalmente as de menor idade (CASTILLO et
al., 2000).

Segundo ASBAHR, (2004) apud CAIRES & SHINOHARA, (2010) a ansiedade
encontra-se entre as doencas psiquidtricas mais prevalentes em criangas e
adolescentes, perdendo para os transtornos de déficit de atencao/hiperatividade
(TDAH) e de conduta. Até 10% delas sofrem de algum transtorno ansioso (excluindo-
se o transtorno obsessivo - compulsivo (TOC), que afeta até 2 %). Os transtornos mais
frequentes séo o de ansiedade de separacdo, com predominancia de 4%, a ansiedade
excessiva (TAG) de 2,7% a 4,6%; fobias especificas de 2,4% a 3,3%. A predominancia
de fobia social é cerca de 1% ja o de panico, 0,6%. Mais de 50 % das criancas
ansiosas experimentardo um episodio depressivo como parte de sua sindrome
ansiosa.

A divisdo de homens e mulheres €&, semelhante, menos para as fobias
especificas, ja 0 de estresse poOs-traumatico e o de panico apresentam predominancia
no sexo feminino (CAIRES & SHINOHARA, 2010).

Os transtornos estdo associados a varias consequéncias negativas em termos
social, escolar e ajustamento pessoal. Sua manifestacdo nem sempre é passageira e
seus sintomas e efeitos podem persistir através da adolescéncia e na fase adulta se
nao forem tratados (SILVA & FIGUEIREDO, 2005).




2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Transtorno de Ansiedade de Separacao

Caracteriza-se pela inquietacdo exagerada em funcao do afastamento de casa
ou de figuras de vinculagao. A reacdo emocional exagerada diante do distanciamento
dos pais também pode fazer parte do funcionamento normal de criancas muito
pequenas. Este comportamento pode ser frequentemente observado em criangas até
a idade pré-escolar, devido a inseguranca gerada pela auséncia dos cuidadores. A
mesma se configura como um transtorno quando se torna inadequada para o grau de
desenvolvimento ou quando interfere na vida diaria do individuo (SUVEG & COLS,
2005).

Segundo CASTILLO et al., (2000) as criancas apresentam um apego
exagerado aos seus cuidadores, evitando seu afastamento, devido a necessidade de
se tranquilizar, para nao se sentirem sozinhas, na hora de dormir fazem o possivel
para resistirem ao sono, pois interpretam como um afastamento ndo controlando a
situacdo. E frequente se referirem a pesadelos que expdem seus receios de
separacao. A recusa escolar também é frequente, elas tém o desejo de frequentar a

escola, mostram boa adaptacdo, porem sofrem quando precisa se afastar de casa.

2.2 Tratamentos do Transtorno

Quando se recusa a frequentar a escola, a volta da crianca precisa ser rapida,
evitando uma perduracédo da escola. A volta precisa ser lenta, e com cautela, ja que é
uma fase de readaptacao, em que devem ser respeitados os limites das mesmas. Nas
intervencdes familiares, o objetivo € alertar os pais sobre a doenca, e orienta-los a
aumentar a autonomia e estimular as conquistas dos seus filhos (CASTILLO et al.,
2000).

A introducdo de medicamentos é necesséaria dependendo do aumento dos
sintomas, seja quando se tornam mais graves ou quando inabilitam o paciente. A
introducé@o de antidepressivos triciclicos (imipramina) revelou efeitos questionaveis.
Os benzodiazepinicos sdo mais usados para ansiedades em forma de pensamentos,
onde se imagina que algo pode vir a acontecer futuramente, e para aliviar os sintomas
durante o periodo de reacdo dos medicamentos. Os farmacos utilizados no tratamento

das crises ajudam a aliviar os sintomas, sendo considerada primeira escolha devida




sua seguridade, poucos efeitos colaterais, e facil administracdo. O uso de

betabloqueadores em criancas ainda nao é tao especifica (CASTILLO et al., 2000).

2.3 Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)

Caracteriza-se por preocupacdes excessivas e incontrolaveis sobre diferentes
aspectos da vida. Apesar de preocupacdes serem uma manifestacdo de ansiedade
bastante comum e fazerem parte da experiéncia humana, pacientes diagnosticados
com TAG referem haver uma intensificacdo e prolongamento deste estado ansioso,
sem que haja a interrupcao deste processo (FLANNERY & SHROEDER, 2004 apud
VIANNA et al., 2009)

As criangas apresentam medo extremo, exagerado e irracional referentes a
diversos acontecimentos, sempre estdo angustiadas e a impressao € que um minimo
fator pode vir a provocar uma crise ansiosa. Se incomodam com julgamentos
relacionados ao seu desempenho e necessitam excessivamente de obter confianga,
e conviver com pessoas que as passem tranquilidade. Mostram dificuldade para
manter a calma, queixas fisicas sem sinais evidentes e sintomas de palidez, sudorese,
taquipnéia, tensdo muscular e vigilancia aumentada. (CASTILLO et al., 2000).

Tendem a serem criangas autoritarias, e com um génio forte, causam estresse
nas pessoas que convivem devido a situacdes absurdas que provocam, sendo dificil
de tranquiliza-las, e de ter algum tipo de atividade com as mesmas. (CASTILLO et al.,
2000).

2.4 Tratamentos do Transtorno

A consulta psiquiatrica € um dos diversos tratamentos, ndo tendo nada que
comprove a eficacia. Ja a terapia cognitivo-comportamental tem por objetivo
estabelecer outra maneira de sentir e definir sobre qual o fator que esta causando a
crise ansiosa e as mudancas na reacdo do paciente. Essa pratica se feita
corretamente pode vir a ter grande eficacia sobre os transtornos em geral. Os
responsaveis devem ter participacdo ativa nas terapias com seus filhos, j& com os
adultos as sessdes séo feitas individualmente (CASTILLO et al., 2000).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada esta recebendo o minimo de atencao

dos pesquisadores. Estudos mostram uma consideravel melhora dos sintomas, seja




no uso de fluoxetina, como de buspirona. Ndo se sabe muito sobre o
benzodiazepinico, porem alguns autores indicam a sua utilizacdo quando néo se tem
resposta aos tratamentos psicoterapicos (CASTILLO et al., 2000). A deteccao e
tratamento precoce desse transtorno sao de grande importancia, ja que pode persistir
na pessoa quando adulta, desencadeando incapacidades quando ndo tratados
corretamente (GRILLO; SILVA, 2004).

2.5 Fobia Social

A fobia social apresenta um problema grave de saude mental com
caracteristicas incapacitantes em suas diferentes formas. A mais comum é o medo de
ser humilhado ou ridicularizado em situacbes sociais por apresentar atitudes
inadequadas ou sintomas ansiosos (ITO, et al., 2008).

Criancas reclamam de incomodo em indmeros acontecimentos, como por
exemplo: falar com outras pessoas na escola, comer no refeitoério proximo a outros
alunos, frequentar locais com muita gente, copiar diante de outras criancas, utilizar
sanitarios publicos, conversar com os educadores, além de relacionamentos de
diversdo e entrosamento com outras criancas. Diante dessas circunstancias
especificas estdo presentes sintomas como: palpitacées, tremores, calafrios e calores
subitos, sudorese e nausea (CASTILLO et al., 2000).

O mesmo autor supracitado menciona que a depressdo é muito comum nas

criancas e adolescentes com fobia social.

2.6 Tratamentos do transtorno

Um grande namero de procedimentos tem sido minuciado para tratar do medo
das criancas, seja em situacdes conjuntas ou de isolamento. O foco do tratamento, €
mudar pensamentos que podem vir a contribuir com um comportamento de exclusao,
sendo auto dialogos negativos frequentes em criancas com este tipo de ansiedade. O
tratamento se baseia na exposicdo frente a frente a circunstancia temida, e as
condutas seguem a mesma linha para criangas, adolescentes, e adultos, com
restricdo de exposi¢do aos estimulos, sendo planejada com um numero maior de
etapas. Ha relatos indicando que o benzodiazepinico alprazolam ajuda a diminuir ou

dificultar episédios sociais em criancas com a sindrome (CASTILLO et al., 2000).




2.7 Transtorno de Panico

O transtorno do pénico € uma doenga cronica e esta associado a uma
importante morbidade e prejuizo na saude. A etiologia do transtorno € multifatorial, e
incluem fatores genéticos, biolégicos, cognitivo-comportamentais e psicossociais que
contribuem para o0 aparecimento de sintomas ansiosos, muitas vezes quando
criancas, com manifestacdes variaveis durante o ciclo vital. Acredita-se, que
intervencdes precoces em criancas que demonstram inicio de ansiedade possam

diminuir a gravidade de psicopatologia quando adultas (MANFRO et al., 2002)

2.8 Tratamentos do Transtorno

O tratamento precoce é essencial para reduzir o sofrimento e prejuizo causado
a pessoa, com o intuito de prevenir o surgimento de complicacdes e comorbidades,
além dos custos sociais do mesmo. Além disso, o tratamento reduz significativamente
0S gastos sociais, tendo em vista que, embora aumente os gastos diretos com
consultas e medicacfes psiquiatricas, ha uma reducdo importante nas visitas aos
servicos de emergéncia e nas consultas médicas nao psiquiatricas. A prevencao de
novas crises e a diminuicdo das complicacdes associadas a elas, como a evitacéo
fébica, sdo pontos chaves no tratamento. Deve-se dar especial atencdo para as
comorbidades como os transtornos de humor e a ingesta de substancias indevidas.
De forma geral, existem trés formas de tratamento para a sindrome, o tratamento

psicofarmacoldgico, o psicoterapéutico e o combinado (SALUM et al., 2009).

3 METODOLOGIA

O meétodo aplicado para desenvolver a pesquisa foi qualitativo, através da
revisdo bibliografica de literatura, ao qual foram analisadas obras disponiveis em
Scielo, Bireme, Lilacs e outras.

Segundo Ruiz (2002) a pesquisa bibliografica consiste em um conjunto de
producdes escritas tendo como fonte textos produzidos em diversas areas indo de

encontro ao tema proposto.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS




Por meio do estudo e da revisdo da literatura, buscou-se mostrar o quanto é
significativo o niumero de criancas com algum tipo de transtorno ansioso. Demonstrou
0 quao perigoso se torna o sentimento do medo, podendo ser de um medo comum,
as vezes do desconhecido, ou do estranho, a se tornar uma patologia afetando a vida
pessoal e social dos mesmos.

Os estudos demonstraram que a maioria dessas criancas ap0s se ver com
algum tipo de transtorno ansioso tende a necessitar de varios tipos de tratamento,
sendo de inicio a consulta em psicoterapia o principal interventor, ao qual nao é
comprovado se realmente € eficaz. Mostra que o apoio e paciéncia dos pais e
familiares s@o essenciais, e nos casos maior gravidade e incapacidades o tratamento
medicamentoso se faz presente, mesmo que nunca se sabe quando, e se, a crianca

conseguira se ver livre da sindrome.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se diante o exposto, que 0s transtornos ansiosos estdo entre as
doencgas mais comuns em criangas, ao qual é mais frequente nas meninas. O mesmo
carrega com sigo uma sensacao de medo, inseguranca e angustia, causando danos
principalmente a criancga, e podendo afetar também as pessoas a sua volta. Segundo
0 presente estudo para cada tipo de transtorno existe um tratamento, na maioria das
vezes longo, no qual se néao for feito corretamente pode refletir negativamente na fase
adulta da mesma. Porem se feito de modo correto a crianca tem grandes chances de

um desenvolvimento saudavel podendo levar uma vida normalmente.
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