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M. S. Mezavila, W. F. Souza 210

RESUMO

A ansiedade é um estado emocional desagradavelpaotiado de desconforto somatico
relacionado ao medo; € uma resposta de preparag@o emfrentar situagbes de perigo,
comumente manifestada por aumento da atencéo estasgorporais. A Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) visa identificar e modificaenpamentos e comportamentos
problematicos associados aos transtornos de adsied presente trabalho teve como
objetivo realizar uma revisao da literatura paraneixar a eficacia da TCC no tratamento da
ansiedade em adolescentes. Foi realizado um esteidevisdo da literatura. Os artigos e
dissertacGes sobre a eficacia da TCC no tratantenémsiedade na adolescéncia revelam um
consenso sobre sua eficacia. Os estudos destaceaiicaaia da terapia na reducdo dos
sintomas de ansiedade em criancas e adolesceatéatizam a importancia da identificagéo
precoce, do diagnéstico adequado e da possivelicagitm da TCC com medicamentos,
dependendo da gravidade dos sintomas. Os estusi@ea® algumas técnicas da TCC, como
psicoeducacéo, estabelecimento de metas e rees@@bucognitiva. Os autores concordam
sobre os fatores genéticos, ambientais e cognitisostiologia dos transtornos de ansiedade,
bem como na importancia da intervencéo precoce @uasideracdo de multiplos fatores no
tratamento. Os estudos concluem sobre a import@lacavaliacdo diagndstica precoce e da
sugestdo de combinar TCC com medicamentos, com8.I8Brém, também apontam que,
embora existam evidéncias favoraveis a TCC nonratéo da ansiedade com criancas e
adolescentes, ha a necessidade de mais estuda@ppararar o tratamento.

Palavras-chave:Terapia Cognitivo- Comportamental. Ansiedade. Aslodacia. Revisao.
ABSTRACT

Anxiety is an unpleasant emotional state accomplamyesomatic discomfort related to fear.
It is a preparatory response to facing dangerduatgns, commonly manifested by increased
attention and bodily responses. Cognitive-BehaVidterapy (CBT) aims to identify and
modify problematic thoughts and behaviors assogiaféh anxiety disorders. This study aims
to conduct a literature review to examine the affic of CBT in treating anxiety in
adolescents. It is a literature review study. Ssdon the efficacy of CBT in treating
adolescent anxiety reveal a consensus on its e#eess. The studies highlight CBT's
effectiveness in reducing anxiety symptoms in ebildand adolescents and emphasize the
importance of early identification, accurate diagigpand possible combination of CBT with
medication, depending on the severity of symptonife literature highlights some CBT
technigues, such as psychoeducation, goal se#idycognitive restructuring. Authors agree
on genetic, environmental, and cognitive factorshim etiology of anxiety disorders, as well
as the importance of early intervention and conatien of multiple factors in treatment. The
studies conclude on the importance of early diagm@ssessment and suggest combining
CBT with medications such as SSRIs. However, thisp @oint out that while there is
favorable evidence for CBT in treating anxiety mldren and adolescents, further studies are
needed to refine treatment.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy. Anxiety. AdolescenBReview.
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A Terapia Cognitivo-Comportamental no Tratamento da Asiedade em Adolescentes: uma Revisédo 211

1 INTRODUCAO

De acordo com Davis (2023), a ansiedade € defitadeno um estado emocional
desagradavel acompanhado de desconforto somatieo tem relacdo com o medo.
Caracteriza-se pela presenca de tensdo ou dedconfmivado de antecipacdo de perigo
externo ou interno, de algo desconhecido ou estfgiilAVIS, 2023, p. 16).

O DSM-5-TR (Manual Diagnéstico e Estatistico denBtarnos Mentais — 52 edicdo —
Texto Revisado), da Associacdo Americana de Psiquidmerican Psychiatric Association
[APA], 2023), ressalta que "os transtornos de dasle incluem transtornos que
compartilham caracteristicas de medo e ansiedassgxos e perturbacdes comportamentais
relacionadas” (APA, 2023, p. 215).

A ansiedade "é um termo amplo que descreve umcedma@reparacdo para enfrentar
situagcOes de perigo. Quando ansiosos, animaisee Bamanos apresentam reac¢des, como o
aumento da atencéo voltada para o ambiente e @abiv@e respostas corporais” (SOUSA et
al., 2014, p. 101). Ela esta relacionada tambénaruiencédo da integridade do individuo e,
de acordo com a interpretacdo que ele faz da &mgpde apresentar respostas ansiosas
inadequadas, como preocupagao excessiva e peisjstdiiculdade em controlar a
preocupacao, inquietacao, fatigabilidade, dificdelae concentracéo, sensagdes de "branco”
na mente, irritabilidade e tensdo muscular, eniteas.

A teoria de Spielberger, Gorsuch e Lushene (19@foccitado em Fioravanti et al.,
2006), apresenta o conceito de ansiedade de estdedraco. A ansiedade de estado reflete
uma reacao transitéria diretamente ligada a umecb de adversidade em um momento
pontual, enquanto a ansiedade de traco esta nedatdach capacidade do sujeito em lidar com
a ansiedade ao longo de sua vida. Os autores tambe&ntam que, quando a ansiedade esta
presente, ha uma relacdo com sentimentos negatm@®0 preocupacdo, tensdo e
inseguranca, enquanto a auséncia de ansiedadegegfid com sentimentos de bem-estar,
satisfagdo e felicidade.

Pegget al. (2022) afirmam que a terapia cognitivo-comportaiae(TCC) pode ser
atil no tratamento da ansiedade, pois tem comotigbjédentificar e mudar pensamentos
problematicos e padrdes comportamentais que maat&imtomatologia dos transtornos.
Leahy (2011) também afirma que estudos de revis§erem que o tratamento psicolégico
comprovadamente eficaz para os transtornos dedaasiena infancia e adolescéncia (TAIA)
€ a TCC. De forma geral, a TCC enfatiza a correfgipensamentos distorcidos, promove o

treino de habilidades sociais, além de exposictemdugis e prevencdo de respostas baseadas
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M. S. Mezavila, W. F. Souza 212

em uma hierarquia de sintomas que se se iniciaspsiptomas menos intensos e,
gradualmente, o paciente é exposto a sintomasgreies (GOLDANI; MEZAVILA, 2020,
p. 50).

Ha uma série de pesquisadores que apresentam sawaaliernativa e complementar
a TCC e apontam que existem alguns processos mgnitcomportamentais e de
manutengdo que sdo compartilhados por diferengasstornos, caracterizando assim o
processo transdiagnostico (JOAQUIM, 2022, p. 1). gcesso transdiagnostico busca
dissolver as categorias psiquiatricas em fendmdmoensionais humanos e esta baseado em
medidas neurobioldgicas e dimensfes do comportanmadrgervavel" (JOAQUIM, 2022, p.
3).

Joaquim (2022) informa que isso se da com o olgjetey promover estratégias mais
eficazes para as mais diferentes demandas reldesn@a saide mental. Dessa forma, a
psicologia integrou a pratica baseada em evidémcia®w modelo para as melhores praticas
profissionais e académicas. A psicologia basead&wadéncias (PBE) é definida como "a
integracdo das melhores pesquisas disponiveis gpartese clinica no contexto da cultura,
caracteristicas e preferéncias do paciente” (JOMQQ022, p. 1).

Na adolescéncia, além das mudancas fisicas, ocagi# emocionais, 0s aspectos
sociais, como o ingresso no Novo Ensino Médio, podausar ansiedade. Souza (2020)
relata que séo variadas as fontes de ansiedadzola,ecomo 0s novos colegas, professores,
aprendizagem do conteudo e realizacdo de provaait@ complementa mencionando que
"no ambiente escolar, a ansiedade é um fator impt@ta ser considerado em relacdo a
aprendizagem e ao fracasso diante da complexidddeepresentatividade desse sentimento”
(SOUZA, 2020).

A integracdo da pratica baseada em evidéncias madlqgEa € essencial para
desenvolver estratégias eficazes que atendam iaslammdemandas de salude mental. Isso se
torna ainda mais relevante no contexto da adolesgémo qual as mudancas podem causar
significativa ansiedade.

O presente trabalho tem como objetivo realizar uensdo da literatura para
examinar a eficacia da Terapia Cognitivo-ComportaalgTCC) no tratamento da ansiedade

em adolescentes.
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2 METODOLOGIA

Em marco de 2024, iniciou-se uma busca eletronimadaas diferentes bases de
dados: Pubmed/Medline e Catalogo de teses e disSed da Capes.

Na pesquisa na Pubmed, a seguinte expressao fpiipada: “Cognitive Behavioral
Therapy in treatment of anxiety with adolescentstimco artigos foram encontrados. Ao
aplicar o filtro (5 ultimos anos), apenas dois sativeram, mas como apresentavam estudos
sobre populacdes especificas (transtorno do espadista), foram descartados. Os termos da
pesquisa foram alterados para “Cognitive Behavidh@rapy” em qualquer parte do texto e
996 resultados foram obtidos, porém, apenas 5avarstcompletos. Descartaram-se artigos
sobre meditacdo, transtorno obsessivo compulsigpredséo, jovens adultos, habilidades
sociais, transtorno do espectro autista, luto mstoano do estresse pos-traumatico, restando
assim, quatro referéncias. Para ampliar a buscaeraos "Cognitive Behavior Therapy"
AND Anxiety AND (Adolescents OR teenagers) foramsandos e apareceram 326
resultados. Depois da aplicacdo dos filtros, ama2@2— 2024) e revisbes sistematicas,
restaram 12 estudos. Foram excluidos os artigome dodnstorno estresse poés-traumatico,
terapia cognitivo-comportamental baseada em cordputéuto, insonia, terapia de aceitacéo
e compromisso, depressdo, doengas crOnicas, pamdentismo, terapia dos esquemas,
suicidio e violéncia sexual. O resultado da pesgapontou dois artigos relacionados com o
tema da pesquisa.

Ja no Catalogo de teses e dissertacfes da Capedmante, a expressédo usada foi
“Terapia Cognitivo Comportamental no tratamentoatisiedade em adolescentes” e duas
dissertagbes foram encontradas. Na tentativa ddiaamgp busca para estudos que se
encaixassem melhor no objetivo desse artigo, asotefTerapia Cognitivo Comportamental”
AND “Adolescéncia” AND “Ansiedade” foram pesquisadd resultado apontou para sete
trabalhos, sendo que dois ja tinham aparecido saabanterior e um foi acrescentado por
também atender ao objetivo do artigo. Embora nentiales fale apenas sobre o tema do
termo procurado, eles foram utilizados por faltatddbalhos que se encaixassem mais
criteriosamente.

As buscas feitas nas bases de pesquisa LILACSrdtiut@ Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e BVS (Bibliotecaudirtem Saude) ndo identificaram
nenhum resultado com os termos “Terapia Cognitiemg@ortamental” AND “Adolescéncia”

AND “Ansiedade”, o que aponta para a necessidadena@e pesquisas nacionais sobre o
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tema. Na base de dados Scielo, a pesquisa feita coitermos “Cognitive Behavioral

Therapy” AND Anxiety AND (Adolescents OR Teenagearap apresentou nenhum resultado.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as principais informac¢dessabestudos revisados.

Tabela 1 — Resumo das informacdes obtidas nos esbtsdevisados.

Titulo Autor Ano Resumo

Comparacgao entre clomipraming €osta 2010 O estudo avalia a eficacia de inibidpres

fluoxetina para o tratamento de seletivos de recaptura de serotonina e

transtornos de ansiedade ém antidepressivos triciclicos no tratamento |de

criancas e adolescentes transtornos de ansiedade em criancas e
adolescentes. Destaca a TCC cdgmo
tratamento de escolha, especialmente quando
combinada com intervencOes
medicamentosas.

Terapia Cognitivo -+ Souza 2011 A autora descreve a aplicacdo da TCC em

Comportamental para pré- criancas e adolescentes, destacando | sua

adolescentes com transtornos |de estruturacdo, abordagem colaborativa| e

ansiedade: desenvolvimento das efichcia na reducdo dos sintomas |de

sessOes e avaliacdo de resposta ansiedade. Avalia a resposta a TCC em pré-
adolescentes, concluindo que € viavel e
eficaz.

Cognitive behavioral therapy forJames 2020 O estudo examina a eficacia da terapia

anxiety disorders in children andil. cognitivo  comportamental (TCC) no

adolescents (Review). tratamento de transtornos de ansiedadel em
criancas e adolescentes e conclui que a TCC é
eficaz, principalmente quando comparada a
nenhum tratamento, e destaca a importancia
da exposicdo gradual como uma téchica-
chave. Além disso, enfatiza a incluséo |da
familia no tratamento como uma pratica
benéfica.

Clinical Practice Guideline for theWalter 2020 Os autores abordam a prevaléncia e o impacto

Assessment and Treatment |ddl.
Children and Adolescents With
Anxiety Disorders

dos transtornos de ansiedade em criang
adolescentes. Destacam a importancia

as e
da

avaliacdo diagnodstica e do planejamento de
tratamento individualizado. Sugerem que a

TCC ¢é eficaz,
combinada com

especialmente
inibidores seletivos

guando

da

recaptacdo de serotonina (ISRS) em casos

graves.
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The Effectiveness 0
Psychological  Therapies  fq
Anxiety Disorders in Adolescent
A Meta-Analysis

f Baker et
ral .

U7

2021

O estudo revisa a eficacia da TCC
tratamento de transtornos de ansiedade
adolescentes e conclui que a TCC é efica
reducdo dos sintomas, mas
necessidade de mais pesquisas para ident
tratamentos mais especificos para
necessidades de desenvolvimento
adolescentes.

no
em
7 Na

ressalta a

ficar
as
dos

Individual vs. Group Cognitivé
Behavior Therapy for Anxiety
Disorder in  Children an
Adolescents: A Meta-Analysis (¢
Randomized Controlled Trials.

> Guoet al.

=

2021

Os autores realizaram uma meta-analise
ensaios clinicos randomizados para comp,
a eficacia e a aceitabilidade da TCC em gr
(TCC-G) e individual (TCC-l) pari
transtornos de ansiedade em jovens.
resultados indicaram que n&o

de
arar
upo

pS2)

Os

houve

diferencas significativas entre as modalidades

em relagcdo a reducdo dos sintomas

remissdo do diagndstico pdés-tratamento.
entanto, a TCC mostrou-se mais eficaz do
nenhum tratamento na reducdo dos sinto
de ansiedade. A analise também apontou

e a
No
que
mas
que

a TCC-I pode oferecer uma abordagem mais

personalizada, enquanto a TCC-G p
fornecer um ambiente de apoio social.
escolha entre as modalidades deve
baseada nas necessidades individuais

bde

A
ser
do

paciente, considerando fatores como idade,

gravidade do
pessoais.

transtorno e preferéngias

Cognitive behavior therapy for
internalizing disorders in children
and

adolescents in routine clinic
care: A systematic review ar
meta-analysis

Wergeland
et al.

1=

d

2021

A revisdo destaca que o0s transtor
internalizantes sdo comuns na infancia ¢
adolescéncia e estdo associados a dive
prejuizos psicologicos, cognitivos, sociaig
ocupacionais. Embora a evidéncia apg
para a eficicia da TCC, os autores ressalts
necessidade de investigar sua aplicacaq
pratica clinica, levando em conta
diferencas entre ambientes universitario
clinicas. As principais diferencas inclue
critérios de inclusao/exclusdo mais rigoro
em ambientes académicos, maior acess
treinamento e monitoramento para terape
universitarios, e variacbes nos recur
disponiveis. No entanto, tanto na universid
guanto na pratica clinica, o objetivo
tratamento € melhorar a sadde mental
pacientes. A meta-andlise revela que a T(
eficaz na reducdo dos sintomas e transto
de internalizacéo, com resultad
comparaveis aos estudos universitarios. N
da metade dos jovens tratados alcan
remissao no final do tratamento, destacan
eficacia da TCC na prética clinica.

Nos
na
BrS0S
e
nte
am a
na
as
5 e
m
50S
0 a
utas
50S
ade
do
dos
ce
rnos
0S
flais
cou
o a
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Anxiety Disorders in Children andKowalchuk| 2022 Os autores destacam a eficacia da TCC, tanto

Adolescents etal. isoladamente quanto combinada cpm
medicamentos, e enfatizam a importancia da
avaliacdo diagnostica e do tratamepto
individualizado.

Adolescentes com transtorno gdBavis 2023 A autora destaca a eficacia da TCC| no

ansiedade: desfecho apds dois tratamento de transtornos de ansiedadel em

anos de terapia cognitio
comportamental em grupo

criancas e adolescentes. Aborda técnjcas

cognitivas e comportamentais utilizadas
TCC e relata resultados positivos ap0s (
anos de terapia em grupo baseada
programa Coping Cat.

na
lois
no

Jamest al. (2020) aponta que a terapia cognitivo comportaah€mCC) é eficaz no

tratamento dos transtornos de ansiedade infantojuv&luitas criancas e jovens enfrentam

problemas de ansiedade e tém maior probabilidadgudoseus pares de terem dificuldade

com amizades, na vida familiar, escolar e de dedesrem problemas de salde mental na

vida adulta. Segundo os autores, a apresentacavatssornos de ansiedade varia de acordo

com a idade, por exemplo: as dificuldades com dadie social estdo normalmente

associadas a adolescéncia, poréem um dos desafdiagistico em criancas e adolescentes

envolve distinguir preocupacdes e medos patologilmpieles esperados segundo a faixa

etaria (JAMES al. 2020, p.12).

Ainda segundo Jame# al. (2020), os tratamentos de ansiedade nessa ftixa e

incluem terapia cognitivo-comportamental, medicag@ouma combinacdo deles. A TCC

para transtornos de ansiedade em criancas e aglaiescnormalmente envolve ajudar no

reconhecimento de sentimentos de ansiedade e seegfmorais, identificar pensamentos em

situacOes que provocam ansiedade e modificar esggmcoes. Um procedimento chave na

TCC é a exposicdo, que normalmente envolve testafrentar medos, muitas vezes em uma

hierarquia gradualmente crescente. Estratégias rei@amento comportamental, como

modelagem e dramatizacdo, sdo frequentemente d@gdicaomo oportunidades para o

desenvolvimento de habilidade de enfrentamento.egemplo: habilidades de resolucédo de

problemas, habilidades sociais e treinamento @@aeiento.

A TCC tem tradicionalmente comecado com seis a rs@ss0es presenciais para a

criacao de estratégias de gerenciamento de ansi€digthtificacdo de emocdes, treinamento

de relaxamento e técnicas cognitivas), seguiddsabtlalho de exposicédo (James et al., 2020,

p. 12). Uma intervencdo bastante usada na TCC nelaséio da familia nas sessfes de
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tratamento. Os pais fazem parte do tratamentoicipamdo de sessdes de psicoeducacgao
sobre a TCC, fornecendo informacfes sobre a criangaadolescente e aprendendo a
modificar suas crencas e comportamentos (JAMES., 2020, p. 13). Carvalho, Malagris e
Rangé (2019) explicam que psicoeducacdo € o erdEna@onhecimentos psicolégicos
relevantes para o cliente, pois acreditam que quamatis informada estd uma pessoa sobre
sua condicdo de saude e sobre seu funcionaments, pmanta ela estara para participar
ativamente do processo de mudanca.

A pesquisa realizada por Janeesl. (2020) teve como objetivo realizar uma meta-
andlise de estudos para determinar se a TCC éatamgnto aceitavel nos transtornos de
ansiedade de criancas e adolescentes. Os partespda pesquisa tinham menos de 19 anos
e preenchiam critérios diagnoésticos de transtom@rtsiedade. Foram incluidos 87 ensaios
clinicos randomizados, ensaios cruzados e ensammmizados por cluster, e havia 5.964
participantes. Dois tercos dos estudos incluideani realizados nos Estados Unidos ou na
Australia. Os demais estudos foram realizados nooRégnido, Espanha, Noruega, Holanda,
Alemanha, Suécia, Ird, Brasil, india, Jap&o, Dimama Irlanda (JAMES®t al., 2020, p. 23).

A conclusao dos autores foi que ha evidéncias dédgule moderada de que a TCC &
mais eficaz na melhoria dos resultados diagnésticosurto prazo ou quando comparada a
nenhum tratamento. Outra concluséo foi que asvieebes farmacoldgicas normalmente nao
sdo recomendadas como tratamento de primeira libi@m ainda sdo necessarios mais
trabalhos para orientar se as abordagens farmacaséogodem ser mais aceitaveis e eficazes
para o tratamento dos transtornos de ansiedade.

Walter et al. (2020) afirmam que os transtornos de ansiedad® esitre 0s mais
comuns em criangas e adolescentes. Os autoresarptjue o inicio dos transtornos de
ansiedade pode acontecer nos primeiros anos de amblar (ansiedade de separacdo), as
fobias podem surgir nos anos seguintes e a ansiedadial nos primeiros anos da
adolescéncia. O desenvolvimento de um transtorn@rdgedade tem relagdo com uma
inibicdo comportamental, hiper-reatividade autord@ambu afetividade negativa. Fatores
parentais e estressantes, exposicoes traumat@psge inseguro também podem contribuir
para o inicio dos transtornos (WALTERal, 2020, p. 1107).

A pesquisa de Waltest al. (2020) € uma revisdo sistemética que avaliouca@h da
psicoterapia e da farmacoterapia para o tratantggdranstornos de ansiedade em criangas e
adolescentes, sendo elegiveis para a revisao, @umi@s critérios, a inclusdo de criancas e

adolescentes entre 3 e 18 anos com diagnésticardeop ansiedade social, fobia especifica,
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ansiedade generalizada ou ansiedade de separag&mld\ os artigos revisaram informacoes
de pesquisa envolvendo 6978 pacientes.

Quando nao tratados, os transtornos de ansiedademp causar prejuizos nos
relacionamentos sociais, educacionais e ocupasioBaire os adolescentes com ansiedade,
foi relatado que 9% tiveram ideacéo suicida e 68zaram tentativas de suicidio. Apesar da
disponibilidade de tratamentos eficazes para sedade, menos da metade dos jovens que
necessitam de tratamento de saude mental recelgeim @luidado e menos ainda recebem
cuidados baseados em evidéncias (WALEEHA., 2020, p. 1108).

A pesquisa dos autores esta baseada em evidé&mipsicas derivadas de uma
revisdo sistematica da literatura cientifica e tgocque a avaliacdo diagndéstica é um pré-
requisito para o tratamento. A avaliacdo diagnastentifica inicio e duracdo dos sintomas,
frequéncia, gravidade, grau de sofrimento associedoomprometimento funcional. A
identificacdo precoce de sintomas dos transtora@ndiedade pode facilitar uma intervencgao
precoce.

Os autores citam que o planejamento do tratanaauntece a partir do diagnostico e
da formulacéo clinica. Um planejamento eficienténeeintervencdes que estdo de acordo
com o nivel cognitivo, linguistico e cultural dogigpe pacientes, priorizados de acordo com a
gravidade, sofrimento e comprometimento associadwsla transtorno diagnosticado. Dessa
forma, a TCC, quando oferecida a pacientes de 8 anbs com transtornos de ansiedade,
melhora os sintomas primarios, pois € uma abordagjeecionada as trés dimensdes da
ansiedade: cognitiva, comportamental e fiSiolOGWALTER et al., 2020, p. 1115).

A TCC é organizada de acordo com uma agenda qudvenarefas de casa para que
oportunidades praticas reforcem habilidades e agrghizem para o ambiente natural. O
tratamento é caracterizado pela colaboracéo eatiemes, familia e o terapeuta e, em alguns
casos, a escola. O objetivo da TCC estruturadeadgdr uma melhora significativa dentro de
12 a 20 sess0Oes. As principais estratégias paedammento dos transtornos de ansiedade sao:
psicoeducacdo sobre ansiedade, estabelecimento d&tas m comportamentais,
automonitoramento para a identificacdo de preodigmce medos, pensamentos e
comportamentos, técnicas de relaxamento, reesdgdtor cognitiva, exposicao graduada,
treinamento de habilidades sociais e resolucaoaldgmas (WALTERet al., 2020, p. 1115).
Além desses métodos, intervengdes dirigidas aitarilam a melhorar as relagdes entre pais
e filhos, fortalecer competéncias para a resolugE@roblemas, comunicacdo e reduzir a

ansiedade dos pais. Ja as dirigidas a escola tém objetivo psicoeducar os professores
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sobre a ansiedade dos alunos e promover estragfgiages de resolucdo de problemas no
ambiente escolar.

Outra conclusdo desta pesquisa refere-se aos andsidseletivos da recaptacéo
serotoninérgica (ISRS). Segundo os autores, recderem que ISRS sejam oferecidos a
pacientes de 6 a 18 anos com ansiedade socialagieada, de separacdo ou transtorno do
panico. Acredita-se que a funcdo serotoninérgicgerdpenha um papel fundamental na
capacidade do cérebro de modular o medo, a preg&oEao estresse, bem como facilitar o
processamento cognitivo dessas emocoes (WAL&ER, 2020, p. 1116). Por fim, sugerem
gue o tratamento combinado entre TCC e ISRS podeofsgecido quando houver a
necessidade de reducdo aguda dos sintomas grawes. tEatamento de curto prazo mais
eficaz para ansiedade em criancas e adolescentpgedpalquer tratamento isolado.

Na pesquisa de Baket al. (2021), os autores iniciam falando que os transtwde
ansiedade sdo comuns na adolescéncia e que 8%wos jentre 11 e 16 anos atendem aos
critérios para um transtorno de ansiedade. Os ttnants durante esse estagio do
desenvolvimento sé&o problematicos devido ao seadgtomegativo no funcionamento social,
emocional e educacional. Para ser incluido na &evide Bakewt al. (2021), cada meta-
analise precisou ter participantes entre 11 e B8 arcom diagndstico primario de transtorno
de ansiedade com ou sem comorbidades. Segundotaresata TCC € o tratamento mais
amplamente avaliado para transtornos de ansiedatte eriancas e adolescentes com
resultados considerados bons. Visando a respormgieesido sobre a eficacia da TCC para os
transtornos de ansiedade e a melhor forma de erieéo e tratamento, os autores usaram o
método de revisdo sistematica, meta-analise.

As conclusdes apontadas por Ba#teal. (2021) indicam que o tratamento psicoldgico
com adolescentes foi eficaz na reducéo signifiaaties sintomas e que pouco mais da
metade dos estudos examinou a remissdo do transteransiedade. Nos estudos, os autores
nao conseguiram identificar tratamentos mais efisagiue reflitam as necessidades
especificas do desenvolvimento dos transtornosisiedade nos adolescentes.

Guoet al. (2021) afirmam que os transtornos de ansiedad@esens Sdo comuns e
podem levar a problemas psicossociais e fisicasfisigtivos. Os transtornos ndo tratados
estdo relacionados a mau funcionamento na viddaadDs autores pontuam que diferentes
intervencdes terapéuticas s&o utilizadas parar trateansiedade, como medicamentos,
tratamentos psicoldgicos e fisioterapia. Diretrir@grnacionais recomendam que a terapia
cognitivo comportamental (TCC) seja o tratament@udmeira linha para os transtornos de

ansiedade em criangas e adolescentes. Em relacfona@to do tratamento, encontra-se a
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forma individual (TCC-I) e em grupo (TCC-G). Alguestudos anteriores relataram que o
formato em grupo provavelmente oferecia mais opatides de modelagem de reforgo entre
0S pares, apoio social e exposicdo a situacOesiso&im contrapartida, alguns ensaios
mostram que a forma individual oferecia um trataim@ersonalizado.

Para abordar a questdo sobre qual € a melhor fdenatervencdo, os autores
elaboraram uma meta-analise de ensaios clinica®msrnados para comparar a eficacia e a
aceitabilidade da TCC em grupo e individualmenta p@nstornos de ansiedade em criancas
e adolescentes. Alguns critérios de inclusdo farareeguintes: os participantes deveriam ser
menores de 18 anos e ter diagndstico primarioafestiornos de ansiedade de acordo com os
critérios diagndsticos padronizados (GeQ@l., 2021, p. 02).

De acordo com a pesquisa, ndo houve diferencdisajiia entre as modalidades em
relacdo a reducao dos sintomas e a remissao dedgdiggp pos-tratamento. Porém, constatou-
se que a TCC foi mais eficaz na reducao dos sirdaieaansiedade. Sobre a flexibilidade e
personalizacao do tratamento, a TCC-I pode ofenaweregime terapéutico individualizado,
especialmente para pacientes com transtornos die saéntal e fisica comorbida. Ja a
TCC-G pode exigir que 0s pacientes esperem maigagrara iniciar o tratamento devido a
necessidade de formar um grupo e pode ter menabiliégade nos horarios das sessoées, o
gue pode resultar em um atendimento menos comgibetie no tratamento individual (GUO
etal., 2021, p. 07).

A TCC-I apresentou-se mais eficaz em adolescerdesud em criancas, devido ao
rapido desenvolvimento cognitivo da infancia a adoéncia e a capacidade de adaptar a
terapia aos fatores cognitivos especificos dosstivamos de ansiedade. Adolescentes com
altos niveis de ansiedade social podem se bermaficiss da TCC-I do que da TCC-8sobre o
envolvimento parental, Gue al. (2021) cita que néo foi observada diferenca nzaei@ da
TCC-l e da TCC-G, quando o comprometimento dosfpaionsiderado.

Guo et al. (2021) esclarecem que ambos os tratamentos mivexeas relativamente
altas de desisténcia dos participantes, sugerind@aceitabilidade em psicoterapia esta mais
relacionada a eficacia do que a tolerabilidade.cLiise que tanto a TCC-I quanto a TCC-G
tém suas vantagens e desvantagens, e a escolb@lastideve ser baseada nas necessidades
individuais do paciente, considerando fatores, coit@de, gravidade do transtorno,
preferéncias pessoais e disponibilidade de rectesagéuticos.

Wergelandet al. (2021) realizaram uma revisédo sistematica e medlise da TCC
para transtornos internalizantes em criancas eescktes. Os transtornos internalizantes

incluem ansiedade, depressao, transtorno obsessimpulsivo e transtorno do estresse pos-
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traumatico. Foram incluidos 58 artigos, abrangedAdiil8 participantes. A maioria dos
estudos foi realizada na Europa (29), na AméricaNdae (18), Australia (5), Asia (5),
América do Sul (1) e Africa (1).

Os autores explicam que os transtornos interndésarepresentam um grupo de
transtornos mais comuns entre criancas e adolescentestdo associados a numerosos
prejuizos psicoldgicos, cognitivos, sociais e ocip@is. A evidéncia da eficacia de
tratamentos com base empirica aponta para a TCQtu@n os ensaios clinicos
randomizados geralmente sao realizados em ambiagesnvestigacdo universitaria
especializada e os autores levantam a questdo aodfieacia da TCC aplicada na pratica
clinica ( WERGELANDet al., 2021, p. 01).

Os autores relatam que as principais diferencas angiplicacdo da TCC em espacos
universitarios e na pratica clinica sdo: 1) nosaessde eficacia realizados em clinicas
universitérias, os critérios de inclusdo e exclusE®m mais rigorosos para garantir
homogeneidade entre os participantes. Isso poderailhir a diversidade de pacientes e
condicbes encontradas na pratica clinica; 2) ospésitas em ambientes universitarios
geralmente tém acesso a mais treinamento, supergiséonitoramento do tratamento em
comparacao com os terapeutas em clinicas; e@jn&sas universitarias podem ter recursos
e estruturas diferentes das clinicas, o que podtarafh disponibilidade de avaliacdes
minuciosas, monitoramento do tratamento e reageewi@nde consultas (WERGELAN&
al., 2021, p. 02).

Ja as semelhancas encontradas nas pesquisas pitad/ergelandet al. (2021)
revelam que tanto nas clinicas das universidadastguna pratica clinica, o objetivo do
tratamento é melhorar a saude mental dos paciememra os métodos e abordagens possam
variar. H4 uma preocupacédo com a validade extessar@sultados dos ensaios de eficacia,
pois eles podem néo se generalizar para a prdiiiaacdevido a diferencas nos pacientes,
terapeutas e contextos de tratamento. Essas diéyee semelhancas destacam a
complexidade e os desafios associados a aplica;&atdmentos empiricamente apoiados na
pratica clinica, especialmente em termos de garantialidade externa dos resultados dos
estudos de eficacia.

A meta-analise apresentada teve como objetivoavaleficacia da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) no tratamento de transtorr®sailiedade, transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC), transtorno de estresse pos-trEom@ EPT) e transtorno depressivo, em
criancas e adolescentes, quando administrada enerae® de atendimento clinico. Os

resultados indicaram que a TCC foi eficaz na reolugés sintomas e transtornos de
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internalizacéo, apresentando resultados comparaesisestudos de eficacia realizados em
ambientes universitarios. Mais da metade dos jotratedos alcancaram remisséo no final do
tratamento, com resultados particularmente favisapara TOC e TEPT. Esses achados
destacam a eficacia da TCC na pratica clinica engoitancia de considerar diferentes
variaveis na avaliagdo do resultado do tratameatta ppanstornos de ansiedade em criangas e
adolescenteQVERGELAND et al, 2021, p. 12).

Kowalczuk et al. (2022) concordam com o0s demai®rast e reforcam que o0s
transtornos psiquiatricos mais comuns em criancagla@escentes sdo os de ansiedade.
Afirmam que um em cada quatro adolescentes s&dafepor essa condi¢cao psiquiatrica, ou
seja, estima-se que mais de 7% dos adolescenfesalé7 anos de idade foram diagndsticos
com ansiedade.

Os sintomas dos transtornos de ansiedade em iangadolescentes sdo semelhantes
aos dos adultos e podem incluir sintomas fisicosomportamentais, como sudorese,
palpitacdes e acessos de raiva. E importante gistios sintomas de um transtorno dos
medos e comportamentos normais e esperados do/dbserento.

Por orientacdo da Forca Tarefa de Servicos Preventdos Estados Unidos,
Kowalczuket al. (2022)realizaram uma triagem com 319 criangas e adole=cele 8 a 18
anos para avaliar os sintomas dos transtornossiedadle. O diagnoéstico foi feito a partir de
entrevistas clinicas com a crianca e com o adalésce seus principais cuidadores. Os
pesquisadores reuniram dados médicos e psiqusthestoria familiar de ansiedade e outros
transtornos mentais, tratamentos atuais e passades de substancias por adolescentes ou
por cuidadores. Também foram avaliados fatoresraticos, estressores, psicossociais e
desempenho educacional, além do risco de suiddiomedidas de triagem utilizadas foram:
SCARED (Transtornos Relacionados a Ansiedade Iiffa®CAS (Escala de Ansiedade
Infantil de Spence) e PAS (Escala de ansiedadegu@ar). Apds avaliacdo e diagndstico,
0s tratamentos psicoldgicos e farmacoldgicos posEmeonsiderados com base na gravidade
dos sintomas, preferéncias do paciente e dispatalg e qualidade do tratamento.

De acordo com Kowalchuk et al. (2022), ensaiosagamngdados apoiam o uso da TCC
para o tratamento de sintomas leves, moderadogvegyrA TCC € uma abordagem diretiva,
limitada no tempo e tem como objetivo identificanm os pensamentos afetam o humor e o
comportamento. A TCC tem dois componentes: modificade padrées de pensamento e
cognicbes e mudanca de padrdes comportamentasesiruturagcdo cognitiva € um aspecto
essencial da TCC que ajuda criancas e adolescargegornarem mais conscientes de seus
pensamentos, proporcionando uma oportunidade demiexa com precisdo esses
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pensamentos e substitui-los por outros mais adamatO componente comportamental
utiliza estratégias, como treinamento de habilidaseciais, estratégias de relaxamento e
técnicas de exposicao para mudar o comportamegtmidas de exposicdo sdo usadas para
abordar o comportamento de evitacdo, que € corh@cdmanter ou piorar a ansiedade em
longo prazo. Uma técnica de exposicdo comumenigaudSaa dessensibilizacdo sistematica,
que é uma exposic¢ao gradual e progressiva a essrarhidos.

Os mesmos autores pontuam que o tratamento fardggoolpode ser considerado
quando a crianca ou 0 adolescente apresenta smtomoderados a graves, como por
exemplo: presenca de ataques de panico, incapacmadecusa de ir a escola, entre outros.
Além disso, quando o paciente ndo deseja ou éamcdg ir a psicoterapia e quando a TCC
apresentou uma resposta fraca no caso, os psi@fasnmpodem ser usados. Os inibidores
seletivos da receptacdo da serotonina (ISRS) s@sidevados medicamentos de primeira
linha para transtornos de ansiedade e geralmenteesa aceitos. Os autores concluem que a
TCC e a TCC combinada com medicamentos demonseamass eficazes no tratamento de
transtornos de ansiedade com criancas e adoles¢&@8¥VALCHUK et al., 2022, p. 10).

Ja entre os estudos nacionais da revisao bibliogr&obre a terapia cognitivo
comportamental no tratamento da ansiedade na aéalga, foram usadas as dissertacbes de
Costa (2010), Souza (2011) e Davis (2023). E vaksaltar que os estudos fazem parte de
programas de mestrado na area de psiquiatria denfisicologia.

A pesquisa de Costa (2010) teve como objetivo pahctestar a eficacia dos
inibidores seletivos de recaptura de serotoninaseamtidepressivos triciclicos em criancas e
adolescentes com diagnéstico de algum transtornandedade (TA). A autora afirma que
esses transtornos estdo entre os mais comuns ariafe adolescéncia e que 0 curso e
prognéstico variam conforme a idade de inicio, diima gravidade de sintomas e
desenvolvimento de comorbidades (COSTA, 2010, @ 20). No estudo realizado por Costa
(2010), participaram 30 criancas e adolescentesidades de 7 a 17 anos, que preencheram
critérios diagnésticos para transtornos de anseedakbs estavam inscritos no Programa de
Transtornos de Ansiedade na Infancia e Adolescé&wimstituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univedside S&o Paulo.

Ainda segundo Costa (2010), os transtornos ansicgeesentam etiologia
multifatorial, com contribuicbes genéticas e amtazisn Outros fatores que influenciam o
desenvolvimento dos TA séo as caracteristicas itheiis relacionadas a vulnerabilidade ao
estresse, estratégias de enfrentamento e tempdoganaém da presenca de transtornos

ansiosos ou depressivos nos pais. Em relagaotameato, Costa (2010) explica que muitos
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estudiosos acreditam que a combinacdo entre aigecagnitivo-comportamental (TCC) e
intervengdes medicamentosas sao o tratamentodewegdcolha para a maioria das criangas e
adolescentes com transtornos de ansiedade.

Na revisdo de literatura feita por Souza (20113, etplica que o primeiro ensaio
clinico controlado de TCC para criancas e adoléssetom transtornos de ansiedade foi o
programa “Coping Cat”, que consistia em ensinaracignte a reconhecer os sintomas da
ansiedade, modificar cognicdes, desenvolver um oplpara lidar com as situacdes
ansiogénicas, estimular a exposicao gradual e neeonsd-lo pelo esforco (KENDALL, 1994,
apud Souza, 2011, p. 29).

Souza (2011) cita que por um longo periodo a ndffédodida era a de que os medos
e preocupacles durante a infancia e adolescénam wansitorias. Ao longo dos anos,
algumas mudancas puderam ser observadas e outéo®sre nomenclaturas foram adotados
para que o diagnoéstico fosse mais coerente. Aaeid em concordancia com os estudos de
Costa (2010) sobre a etiologia dos transtornosreseenta que os fatores causais podem
incluir disfuncdes cognitivas e eventos condiciarad no inicio da infancia.

Souza (2011) ainda relata que o uso de inibidaesigos da recaptacéo da serotonina
é indicado para o tratamento dos transtornos diedade com criancas e adolescentes, e
ressalta que, da mesma forma que nos psicofarmaooisém ha poucos estudos avaliando o
papel das psicoterapias para ansiedade na inf@an@dolescéncia. Entretanto, a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) tem demonstradoéei@ consideravel nos estudos. Em
geral, o tratamento € constituido por uma abordagetimodal, que inclui orientagcdo aos
pais e a crianca, ao adolescente, sessfes ind&iduaem grupo, uso de psicofarmacos e
intervencdes familiares.

A pesquisadora cita que estudos sobre a aplicagabCe&C com criancas e adultos
comecaram a surgir no inicio dos anos 80. A prai@aaTCC com essa faixa etaria é
estruturada, orientada para o problema, colabaeratiestratégica, baseada na formulacao

cognitiva comportamental dos fatores mantenedassldiculdades do paciente.

O objetivo da TCC em criancas e adolescentes &irealicomponentes cognitivos,
comportamental e somatico da ansiedade, auxiliasdmreconhecer sentimentos de
ansiedade e reacgOes fisioldgicas a esta, clariffesssamentos ou cognicdes em
situacdes provocadoras da ansiedade, desenvolbdidhdes para lidar com a
ansiedade e avaliar resultados obtidos. (Souzd,, 0BO0).

Souza (2011) pontua que as técnicas a serem d#bzasdo: psicoeducacéo,
relaxamento, reestruturagdo cognitiva, resolucaopmdlemas, reforco de contingéncia,
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modelagem e procedimentos baseados na exposicadcu&mesquisa, inicialmente 2.457
jovens de 10 a 13 anos participaram da triagem.dCaitério de inclusao, eles ndo poderiam
estar sob psicoterapia ou tratamento psicofarmgmuld@ estar disponiveis para participar da
TCC em grupo por 14 semanas. Os critérios de eéwliram: comorbidades graves que
exigiam tratamento imediato, diagndstico princigalTEPT, TOC, transtornos psicéticos ou
transtorno do desenvolvimento e disfuncdo cognitivaortante. Atenderam aos critérios de
inclusédo 45 sujeitos. A autora concluiu que a ekatin de um protocolo de TCC é complexa
e exige adaptacOes culturais, e que o grupo foieVié eficaz para que os sintomas de
ansiedade apresentassem uma melhora. O objetipesdmisa foi avaliar a resposta a TCC,
descrever a elaboragéo e o desenvolvimento de otocpfo em grupo para pré-adolescentes
e avaliar o impacto da intervencao nos sintomamdeedade e na qualidade de vida deles.

Por fim, os estudos de Davis (2023) também citam @s transtornos de ansiedade
(TAs) séao os transtornos mais comuns entre criaacadolescentes. Kendall (1994, apud
Davis, 2023) realizou o primeiro ensaio clinico cd@C em criancas e adolescentes com
TAs. O programa chamado Coping Cat visawas&ruir o individuo a identificar os sinais de
ansiedade que ele experimentava, reestruturar pensas negativos, criar um plano para
enfrentar a ansiedade, promover uma exposicao gradsituacdes temidas e reconhecer e
recompensar seus esfor¢cos ao longo do proc8sdwe a etiologia dos transtornos, a autora
explica que h4 a combinacdo de variaveis biolégicambientais. Além da genética, outros
fatores sdo apontados como de risco, tais comitnsede apego inseguro, temperamento da
crianca e estilos parentais. A ansiedade patolégdribui para o desenvolvimento de
estratégias compensatdérias para evitar o contatceccausa do medo (Davis, 2023, p. 18).

O autor esclarece que existem poucos ensaioscadinjue avaliam o uso de
medicacdes no tratamento dos transtornos de adsigd@s) em criancas e adolescentes
como também daqueles que avaliam o papel das @sipas. Poréem, a TCC destaca-se em

guantidade de estudos controlados que comprovafastiddade para pacientes com TAsS.

Os protocolos de TCC costumam ter 10 a 20 semat&s eomo objetivo reduzir
0S componentes cognitivos, comportamentais e soosatia ansiedade, auxiliando-
0s a conhecer o sentimento de ansiedade e reasgfdégicas a ela, esclarecer
pensamentos ou cogni¢bes em situacdes que provogusiddade, desenvolver
habilidades para lidar com tal condi¢éo e avakaresultados obtidos. (Davis, 2023,
p. 25).

Em relacdo as técnicas, Davis (2023) cita que éasidas cognitivas visam a
instrumentalizar terapeutas para o trabalho detifdmgdo, andlise e reestruturacdo de

pensamentos e crencas. Algumas delas sdo: psi@gédicautomonitoramento, registro de
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pensamentos disfuncionais, questionamento socraticonhecimento e manejo das emocoes
e das reacOes corporais, reestruturacdo cognitsmlucdo de problemas, autoinstrucéo,
distracdo, ensaio cognitivo ou role-play, auto@ag#o e autorrecompensa.

Ja as técnicas comportamentais tém o propositgudaraas criancas e adolescentes a
enfrentarem gradativamente as situacdes temidaperado o ciclo da evitacao e desenvolver
habilidades. As citadas por Davis (2023) s&o: emp@Itos comportamentais, treino de
habilidades sociais, exposicdo, relaxamento musqutgressivo, respiracao diafragmatica,
programacao das tarefas de casa, modelagem e na@nepmtingéncias.

O foco da pesquisa foi o desfecho de longo prads dois anos de terapia cognitivo-
comportamental em grupo para adolescentes comtdranosde ansiedade. Trata-se de um
estudo de seguimento de dois anos apos o términb4ddsessdes de terapia cognitivo-
comportamental em grupo, baseadas no programa ¢gdpat. Ao final do estudo, 19
pacientes completaram o tratamento. Os resultadogstudo demonstraram que houve
manutencdo na melhora do funcionamento global cmadpaao inicio do tratamento,
indicando ganhos da terapia cognitivo- comportaaieatn grupo até dois anos apos o
tratamento (DAVIS, 2023, p. 83).

4 DISCUSSAO

Os estudos internacionais e nacionais compartilbafoco na eficacia da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) no tratamento dasgtornos de ansiedade em criancas e
adolescentes. Ambos revisam a literatura cientfftdae o tema, destacando a importancia da
TCC como uma abordagem terapéutica eficaz (JAMES., 2020; WALTERet al., 2020;
BAKER et al., 2021; GUO, 2021; WERGELAND, 2021; KOWALCZUKt al., 2022;
COSTA, 2010; SOUZA, 2011; DAVIS, 2023).

As técnicas da TCC mencionadas nos artigos incla@sicoeducacao sobre a ansiedade;
2)estabelecimento de metas comportamentais; 3)auitoramento para identificacdo de
sentimentos, reacdes corporais associadas a aisjedansamentos e comportamentos;
4) reestruturacdo cognitiva; 5) técnicas de relaro) 6)modelagem e dramatizacao;
7)treinamento de habilidades de enfrentamento alidedes sociais; 8)resolugdo de
problemas; 9)dessensibilizacdo sistematica; 10@g@o gradual a situacdes temidas;
11)intervencOes direcionadas a familia para methasarelacbes e reduzir a ansiedade dos
pais; e 12)intervencdes direcionadas a escolapgvaraover estratégias eficazes de resolucéo

de problemas no ambiente escolar.
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Kendall et al. (2000,apud PHEULA E ISOLAN, 2007) enfatizaram a utilidade das
técnicas cognitivo-comportamentais na infancia @daescéncia, por serem orientadas para
resolucdo de problemas, enfatizarem o processantentmformacdo e sua ligagdo com
emocOes especificas, focarem dominios sociais erpegsoais, utilizarem tarefas e
possibilitarem a verificacdo de melhora em situagiraticas e de performance. Além disso,
apresentam tendéncias focal e educativa, facilit@anadeséao.

Neufeld e Peron (2018) confirmam que a terapia itvgrcomportamental tem se
estabelecido como o método preferencial na inte@@msicologica com jovens. Na pratica
clinica direcionada a criancas e adolescentesasainrdagem da TCC, sdo compartilhados
0os mesmos fundamentos tedricos das intervencdes artuttos. ISso ocorre porque as
estratégias de intervencédo focalizadas na cognigdmcdo e comportamento tém como
objetivo adaptar o individuo ao seu ambiente, tasdb em uma melhoria da qualidade de
vida e da saude mental dos jovens.

Os autores da presente revisdo também concordam a@iologia dos transtornos de
ansiedade, enfatizando fatores genéticos, amiseataiognitivos. Além disso, destacam a
importancia da avaliacdo diagnodstica, integracatedeicas comportamentais e cognitivas, e
consideragédo do uso de medicamentos, como 0s ondsdseletivos da recaptagdo de
serotonina (ISRS), em conjunto com a TCC em casos graves. Assim como fazem uma
andlise do melhor formato para a aplicacdo da BOCgrupo ou individual.

Pheula e Isolan (2007) corroboram a ideia de gapliaacdo da terapia cognitivo-
comportamental em grupo, com 0s pais e na escolde ppresentar bons resultados. A
pesquisa de Narciso e Neto (2023) valida as infoo®s apresentadas acima, quando relata
gue, para cada tipo de transtorno de ansiedadsasam tratamento farmacoldgico especifico
e destacam a TCC como uma terapia de curto pramdamm diretamente no problema.

Ja em relacado as diferencas entre a revisao hiéfiog internacional e nacional sobre
a eficacia da terapia cognitivo-comportamental (JQ®© tratamento da ansiedade na
adolescéncia, destaca-se a contextualizacdo dultArarevisao internacional pode ter
considerado uma gama mais ampla de contextos aisltarsociais, refletida na selecao de
estudos de diferentes paises e regides. Enquattoagevisdo nacional pode ter fornecido
insights mais especificos sobre a aplicabilidadeT@L no contexto cultural e social
brasileiro.

Em resumo, enquanto os estudos internacionaisienaad& convergem na eficacia da
terapia cognitivo-comportamental no tratamento dsieslade em criancas e adolescentes,

existem algumas diferencas na abordagem, contexufsse nas técnicas utilizadas, bem
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como na aplicacdo individual versus em grupo. Esuaences refletem as diferentes
perspectivas e abordagens adotadas por pesquisasloraiferentes contextos e tradicoes
académicas; porém, ambas as abordagens oferecemnibuigies valiosas para a
compreensao e o tratamento dos transtornos dedadsi@a adolescéncia.

Os estudos forneceram uma visdo abrangente sobfiedaia da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) no tratamento da ansiedadsedokescéncia. Embora haja diferengas
nos detalhes metodoldgicos e nas populacdes essd@dios os autores concordam que a
TCC é uma intervencdo eficaz para reduzir os siatorde ansiedade em criangas e
adolescentes. James al. (2020), por exemplo, enfatizam a importancia deluséo da
familia no tratamento, enquanto Guo et al. (202hymaram a eficacia da TCC individual e
em grupo. Walter et al. (2020) discutem a efic@da inibidores seletivos da recaptacéo de
serotonina (ISRS) em combinagdo com a TCC. Alémoditanto Wergeland et al. (2021)
quanto Kowalczuket al (2022) destacam a importancia da aplicacdo da m&@ratica
clinica e da necessidade de adaptacdo dos trasrieedeados em evidéncias as diferentes
condicbes encontradas no ambiente clinico. Portapesar das variacbes nos métodos e
abordagens, esses estudos convergem para a condiuggie a TCC, seja ela individual ou
em grupo, combinada ou ndo com medicamentos, éalmalagem eficaz e amplamente
recomendada para o tratamento da ansiedade nac@lute.

Ja as pesquisas nacionais, exemplificadas pedbsilios de Costa (2010), Souza
(2011) e Davis (2023), contribuem significativanggreio contextualizarem a eficacia da TCC
dentro da realidade brasileira e ao explorarenratites modalidades de intervencédo, como
sessOes individuais e em grupo. Além disso, efatiza necessidade continua de mais
pesquisas para aprimorar e direcionar ainda maggamento dos transtornos de ansiedade na
adolescéncia.

As limitacbes dos estudos revisados podem impatitatamente a interpretacédo e
aplicacdo prética dos resultados na area da saédi@lrPrimeiramente, o viés de publicacdo
pode distorcer a percepc¢éo da eficacia da teragjaittvo-comportamental, ja que resultados
positivos tendem a ser mais divulgados do que gatives. Além disso, a heterogeneidade
dos participantes, incluindo diferencas em idadayigade dos sintomas e historico médico,
pode limitar a generalizacao dos resultados pamampla gama de pacientes.

Outra questdo importante € a limitacdo na avaligiggoresultados, uma vez que as
medidas utilizadas podem nao capturar totalmentargplexidade dos sintomas de ansiedade

ou depender excessivamente de autorrelatos, irgirettu possiveis vieses nos resultados. A
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falta de diversidade cultural nos estudos revisadoe limitar a aplicabilidade dos resultados
para diferentes populagdes e contextos culturais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E essencial ressaltar a importancia de conduzgquigss especificas voltadas apenas
para adolescentes quando se trata de transtornasstedade. Embora existam evidéncias
significativas da eficacia da terapia cognitivo-gamiamental (TCC) em adolescentes, é
fundamental reconhecer que essa faixa etaria appaesaracteristicas distintas que podem
influenciar o tratamento e os resultados.

Os adolescentes, frequentemente, enfrentam desdfidsos em termos de
desenvolvimento cognitivo, emocional e social quedegm impactar a maneira como
respondem a TCC e outras formas de intervencdom Adésso, suas necessidades e
preocupacgdes podem diferir das criangcas mais josandos adultos, exigindo abordagens
terapéuticas especificas e adaptadas.

Conduzir pesquisas exclusivamente focadas em adoles permite uma
compreensao mais aprofundada de como os transtdma@ssiedade se manifestam nessa
fase da vida e quais intervengdes sao mais efiqgar@sessa populacdo. Isso pode incluir a
avaliacdo de técnicas terapéuticas especificaspnaideracdo de fatores contextuais e
culturais bem como a identificacdo de estratégias edgajamento e motivacdo dos
adolescentes no processo terapéutico. As interesngia TCC, especialmente quando
integradas com PBE e abordagens transdiagnostficaiem ser altamente eficazes para
promover a saude mental entre adolescentes dodEMgdio.

Portanto, para garantir que as conclusdes dosasstgjam aplicaveis e relevantes
para os adolescentes que sofrem de transtornassglade, € crucial investir em pesquisas
gue se concentrem exclusivamente nessa faixa.deg@ajudara a informar praticas clinicas
mais eficazes e a melhorar os resultados do tratanpara os adolescentes que enfrentam

esses desafios.
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