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Atualmente a ansiedade é um transtorno cada vez mais comum em criangas e ado-
lescentes. Os transtornos ansiosos mais frequentes sdo o transtorno de ansiedade de
separagdo, com prevaléncia por volta de 4%, o transtorno de ansiedade excessiva ou
o atual transtorno de ansiedade generalizada (de 2,7% a 4,6%) e as fobias especificas
(de 2,4% a 3,3%). A prevaléncia de fobia social fica em torno de 1%, e a do transtorno
de panico (TP) é de 0,6% (Castillo, Recondo, Asbahr, & Manfro, 2000). O objetivo des-
ta resenha é apresentar as principais contribuicdes da terapia cognitivo-comporta-
mental para os transtornos de ansiedade em criancas e adolescentes.

O autor Paul Stallard inicia o primeiro capitulo relatando os problemas de ansieda-
de na infancia. As criancas com transtorno de ansiedade tendem a ter preocupacées
mais intensas. As principais areas de preocupacao estao relacionadas a problemas de
salde, escola, desastres e danos pessoais, e as preocupag¢des mais frequentes sao rela-
tivas asamizades, aos colegas de aula, a escola, a saude e ao desempenho. A prevaléncia
em paises como Reino Unido e Estados Unidos indicam que de 2% a 4% das criancas
entre 5 e 16 anos preenchem os critérios diagnésticos do Manual Diagnéstico e Esta-
tistico dos Transtornos Mentais (DSM-IV-TR) para transtorno de ansiedade grave. Nao
sao citadas prevaléncias em paises da América Latina ou mesmo no Brasil. De maneira
geral, os transtornos de ansiedade tendem a ser mais prevalentes em meninas do que
em meninos, bem como em criangas mais velhas. Particularmente, as meninas tém
mais possibilidade do que os meninos de relatar fobias, transtornos de panico, agora-
fobia e transtorno de ansiedade de separacao.

As principais comorbidades associadas aos transtornos de ansiedade sdo depressao,
transtornos de ansiedade mais especificos — como o transtorno de ansiedade de sepa-
racdo — e abuso de alcool. As criangas com transtorno de ansiedade tém um risco au-
mentado de abuso de alcool quando adolescentes. Uma hipotese levantada é que os
efeitos do alcool podem ser usados como uma maneira de reduzir ou aliviar sintomas
desagradaveis de ansiedade. Alguns estudos longitudinais demonstram que muitos
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transtornos de ansiedade em criangas persistem na idade adulta. SGo mostrados es-
tudos realizados em Nova York e na Nova Zelandia, porém nenhum estudo com a
populacdo da América Latina ou do Brasil.

Existem muitas causas descritas para o desenvolvimento de transtornos de ansieda-
de em criancas e jovens que envolvem uma interacdo complexa de fatores bioldgicos,
ambientais e individuais. As influéncias genéticas e as caracteristicas de temperamento
sdo elementos de predisposicdo que podem aumentar a vulnerabilidade. As influéncias
ambientais significativas incluem fatores familiares, experiéncias de aprendizagem e
fatores cognitivos.

Ha muitos tipos de transtorno de ansiedade que estao descritos detalhadamente
no livro. Entre eles, somente o transtorno de ansiedade de separacdo que, de acordo
com o DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002), é o transtorno de ansie-
dade especifico da infancia. Hd uma semelhanca entre os transtornos de ansiedade: a
percepcdo de uma ameaca gera a ansiedade. Para cada tipo de transtorno de ansieda-
de, Stallard apresenta um estudo de caso. O autor descreve os seguintes transtornos:
transtorno de ansiedade de separacdo (TAS), transtorno de ansiedade foébico, fobia
social/transtorno de ansiedade social, ataques de panico e transtorno de ansiedade
generalizada (TAG).

No livro, Paul Stallard apresenta as principais caracteristicas da terapia cognitivo-
-comportamental (TCC), explica todos os procedimentos relativos a ela e ressalta a
importancia do envolvimento dos pais nesse processo. Na obra, ha uma descricao de-
talhada da estrutura da sessdo na TCC, além dos elementos fundamentais da terapia
focada na ansiedade e dos componentes centrais dos programas de TCC para transtor-
nos de ansiedade, como psicoeducac¢ao, reconhecimento e manejo das emocgdes, iden-
tificacdo de cognigdes distorcidas que aumentam a ansiedade, questionamento de
pensamentos e desenvolvimento de cogni¢des que reduzem a ansiedade, exposicdo e
pratica, automonitoramento e reforco, e preparagdo para reveses. A riqueza de deta-
Ihes também ¢é ilustrada na eficacia da TCC nos diversos transtornos de ansiedade,
como no TAG e nos transtornos fébicos. O autor descreve também os procedimentos
das TCCs individual e em grupo, e destaca que, apesar da eficiéncia da terapia em gru-
po, criangas com ansiedade social podem encontrar dificuldades nessa modalidade e se
beneficiar mais com as intervengdes individuais. A TCC focada na crianca com o envol-
vimento parental obtém resultados significativos na reducao da ansiedade infantil.

No terceiro capitulo, “Cogni¢des e processos disfuncionais”, sdo apresentadas e
relatadas caracteristicas de criancas e jovens com transtorno de ansiedade. Por exem-
plo, algumas evidéncias mostram que criancas ansiosas tém uma atencao seletiva pa-
ra estimulos relacionados a ameacas, tendem a interpretar ocasides ambiguas como
mais ameacadoras e chegardo a essa conclusdo mais rapidamente. Porém, nado exis-
tem confirmacdes significativas que indiguem que a proporc¢ao entre cognigdes posi-
tivas e negativas esteja associada aos transtornos de ansiedade em criangas, assim
como nao ha evidéncias que sugiram que as criangas ansiosas descrevam menos pen-
samentos positivos.
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Com relacdo ao comportamento parental e a ansiedade na infancia, é demonstra-
do o papel da familia no surgimento dos sintomas e na manutencao dos transtornos
de personalidade na infancia. Estudos confirmam que existem evidéncias que desta-
cam a relacdo entre controle parental excessivo e ansiedade na infancia. Todavia, ndo
estd claro se isso é somente para os transtornos de ansiedade. Outras influéncias pa-
ternas com relacdo a ansiedade infantil sdo descritas, como a negatividade dos pais, a
modelagem parental, as crencas e as cogni¢des parentais. No tratamento, os pais po-
dem exercer os seguintes papéis:

* Facilitadores: com base na psicoeducacdo, os pais recebem as informag¢des impor-
tantes para que possam ativamente promover as habilidades aprendidas fora das
sessoes clinicas e estimular o filho a usa-las.

e (Coterapeutas: os pais sdo envolvidos com maior proximidade das sessdes e incen-
tivados a monitorar, estimular e reforcar o uso que o filho faz das habilidades de
enfrentamento fora das sessdes do tratamento, desenvolvendo e apoiando a aqui-
sicdo de novas habilidades por parte da crianca.

e Coclientes: os pais se aproximam diretamente dos comportamentos parentais, o
que, acredita-se, contribui para o desenvolvimento e a manutencdo da ansiedade
do filho. Dessa forma, os pais também aprendem novas habilidades para tratar de
dificuldades familiares ou pessoais importantes.

No quinto capitulo, “Avaliacdo e formulacdo do problema”, fica explicita a impor-
tancia da entrevista clinica, incluindo quais sdo as caracteristicas mais importantes a
serem coletadas numa entrevista inicial. O autor cita varios modelos de entrevistas
diagnésticas e revela que a importancia de satisfazer ou nao critérios diagndsticos
especificos € menos relevante do que uma analise mais funcional, que propicia uma
boa compreensdo do inicio dos sintomas e a manutencao das suas dificuldades. O con-
teudo das formulacdes do problema é obtido durante a entrevista de avaliacao, e é
fornecido pela crianca e seus cuidadores. Dessa forma, servem de apoio para o plano
de tratamento e fornecem as descri¢des dos sentimentos, sintomas fisiolégicos, cogni-
¢oes e significados que eles atribuem a fatos ocorridos.

Quando se discute sobre psicoeducacdo, o autor enfatiza a importancia da serie-
dade da rela¢do terapéutica, tanto para definicdo de objetivos como para formulacao
do problema. Esses aspectos sdo descritos detalhadamente com questdes a serem dis-
cutidas para identificar uma area possivel de mudanca, encorajando a crianca a ex-
pressar o seu modo de compreender a ansiedade. Também é avaliada a disposicdo da
crianga para mudar, e as dificuldades potenciais precisam ser exploradas, revelando a
importancia do reconhecimento e da identificacdo da necessidade de modificacdo em
decorréncia do problema. Dessa forma, Stallard explica o modelo cognitivo basico da
ansiedade e o processo da TCC tanto para a crianca quanto para a familia. Também sao
esclarecidos os objetivos do tratamento, definido quais sdo os objetivos especificos,
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mensuraveis, realizaveis, realistas e orientados no tempo. Ap6s a avaliacao inicial, é
desenvolvida a formulacdo do problema, que prové a relacdo entre acontecimentos
importantes, pensamentos e sentimentos.

Fica esclarecida a importancia do envolvimento dos pais no processo. Esse envolvi-
mento promove ocasides para abordar os comportamentos parentais que ja foram
identificados como associados a ansiedade em criangas, o facilita a autonomia adequada
da crianca e a competéncia de lidar com problemas e desenvolver habilidades parentais.

O foco inicial das intervencdes de TCC para ansiedade esta na area emocional. Des-
sa maneira, o reconhecimento e o manejo das emog¢des ganham um capitulo exclusivo.
O reconhecimento das emoc¢des, que sdo ilustradas no livro, pode ser promovido por
meio de folhas de exercicios, que também apresentam os sintomas da ansiedade, e da
discussao das situagdes “quentes”, ou seja, situacdes recentes em que a crianga se sen-
tiu amedrontada ou assustada. A classificacdo das emocgdes, por meio de escala visual
ou mesmo de classificagdo numérica, € um importante fator para o monitoramento
das emocdes e do manejo da ansiedade, em que sdo exemplificados exercicios de ali-
vio imediato da ansiedade ou alivio de longo prazo.

Apos a crianca entender os sentimentos ansiosos e aprender a maneja-los, o foco
principal das intervencdes passa a ser o aprimoramento cognitivo. O livro apresenta
varias tarefas ilustradas para a crianca identificar a melhor forma de comunicar seus
pensamentos, mudar seus pensamentos inUteis para pensamentos Uteis, promover um
autodialogo positivo, além de exemplos sobre como identificar distor¢des e predis-
posi¢cdes cognitivas comuns. Ha uma descricdo, por meio de questionamentos, sobre
resolucdo de problemas, exposicao e prevencao de recaidas, além de solucdes alterna-
tivas para lidar com problemas comuns que podem surgir durante o processo tera-
péutico, como o contexto familiar ndo ser apoiador, as tarefas ndao serem realizadas
fora da sessao, entre outros.

O ultimo capitulo traz ilustracdes e exemplos de materiais didaticos e folhas de
exercicios, e os psicélogos sdao motivados a desenvolver seus préprios recursos. Esses
materiais tém condicdes de servir para desenvolver o interesse, envolvimento e com-
prometimento da crianca com a terapia cognitivo-comportamental. Os materiais for-
necidos sdo para aperfeicoar a psicoeducagdo, o reconhecimento e o manejo das emo-
¢oes, o aprimoramento cognitivo e a resolucao de problemas.

O livro é, em grande parte, focado na area clinica, trazendo poucos dados de pes-
quisa, e poucas contribuicdes para drea académica. Entretanto, atende as expectativas
dos psicologos clinicos que utilizam a TCC em criangas e jovens que sofrem com trans-
torno de ansiedade. A obra apresenta detalhes do tratamento, exemplos de casos e
tarefas de aprendizagem. Porém, faz-se necessario um melhor aprofundamento em
jovens, pois, apesar da semelhanca das caracteristicas do transtorno de ansiedade em
criangas e jovens, trata-se de fases muito distintas da vida, sendo o livro mais focado
para o publico infantil do que para o juvenil.
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