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Resumo

O presente artigo busca elucidar sobre os efeitos da ansiedade em criangas na terceira infancia.
Nesse contexto, cabe dizer que a ansiedade na terceira infancia pode manifestar-se de diversas
formas, incluindo preocupacdes excessivas, medo de situagdes sociais, fobias, dificuldades na
escola e problemas de relacionamento com colegas. A pesquisa tem como objetivo examinar
as implicacdes cognitivas, emocionais e sociais do transtorno de ansiedade na terceira infancia.
Além disso, busca-se enfatizar a importancia da atuacdo do psicélogo na identificagéo,
prevencdo e tratamento da ansiedade infantil, contribuindo para a promoc¢do de um
desenvolvimento saudavel e equilibrado nessa fase crucial da vida. Foi realizada uma pesquisa
bibliogréafica-investigativa nas bases de dados: PePSIC, Scielo, Google Académico e Biblioteca
Virtual de Saude - BVS, compostos por artigos atualizados, através dos descritores: transtorno
de ansiedade, terceira infancia, atuacdo familiar e suporte psicolégica. A abordagem foi
qualitativa, a partir do levantamento de referéncias teoricas ja publicadas sobre a tematica. Os
artigos mencionados e tratados nos resultados e discusséo abarcam o transtorno de ansiedade
infantil, explorando seus principais efeitos na terceira infancia. Utilizou-se como estudo a
Terapia Cognitiva-Comportamental que é uma abordagem estruturada, estabelecida a partir da
colaboracdo entre terapeuta e paciente. Concluiu-se entdo que, é de suma importancia destacar
a importancia de a crianca ter um suporte psicoldgico, pois, € o psicélogo quem determina as
melhores estratégias para lidar com cada caso e condi¢Ges e acompanha exaustivamente as

intervencdes voltadas para encontrar uma solugdo duradoura para 0s problemas em questao.

Palavras-Chave: transtorno de ansiedade, terceira infancia, atuacéo familiar, suporte

psicoldgico.



Apresentacao

A ansiedade é uma resposta emocional natural que pode se manifestar como medo,
preocupacdo ou apreensdo em relacdo a eventos futuros ou situacfes percebidas como
ameacadoras. Ela pode ser uma reacdo a estressores do ambiente, mudangas na rotina ou
desafios emocionais e sociais (Cury, 2014).

Assim, o transtorno de ansiedade esta entre os problemas de satude mental mais comuns
nos ultimos anos. Ele ganhou amplo reconhecimento, pois afeta um namero consideravel de
criancas e uma grande populacdo em geral. Foi observada uma prevaléncia ou taxa muito
consideravel de ansiedade em criancas, especialmente na terceira infancia, que € considerada
crucial entre as fases do desenvolvimento humano (Dalgalarrondo, 2018).

A ansiedade infantil é definida como a presenca de preocupacéo ou ansiedade excessiva
em uma crianca. Diz-se que é uma reacdo defensiva comum a situacbes que podem ser
ameacadoras ou perigosas. Pode influenciar a vida social e escolar da crianga e pode ter
consequéncias futuras graves. Se a ansiedade ndo for tratada, as chances sao de que ela continue
mesmo na idade adulta, criando problemas como baixa autoestima, dificuldade em
relacionamentos, transtornos de humor e abuso de substancias (Bertti, 2018).

O desenvolvimento emocional em criangas tem um impacto nas causas e maneiras pelas
quais os medos e preocupacdes podem ser apresentados, seja como normal ou patolégico. Vale
a pena notar gque, ao contrario dos adultos, as criancas, particularmente as mais jovens, podem
ndo justificar seus medos como sendo exagerados ou irracionais (Asbahr, 2004)

Vale destacar, que o transtorno de ansiedade na infancia, as alteraces cognitivas e 0s
impactos na aprendizagem escolar na terceira infancia interferem diretamente no processo de
aprendizagem escolar. As modificagdes cognitivas mais evidentes estao relacionadas a atencéo,
memoria e funcdes executivas (Borges, 2016).

Em criangas da terceira infancia, a ansiedade pode ser demonstrada por choro, acessos
de raiva, frieza ou apego. Normalmente, as criangas ndo percebem que seus medos sao
exagerados ou irracionais e raramente relatam angustia porque tém medos. E mais comum ter
um animal ou outra coisa em seu ambiente natural sendo temido e tende a ir e vir durante a
infancia (Freeman, 2015).

Na terceira infancia, que geralmente abrange as idades de 6 a 12 anos, as criancas estao
em uma fase de desenvolvimento em que comegam a interagir mais com o mundo ao seu redor.

E um periodo marcado por novas experiéncias, como a entrada na escola, a formacéo de



amizades, a busca por independéncia e a necessidade de lidar com regras e expectativas. Esses
fatores podem contribuir para o surgimento da ansiedade (Bertotti, 2012).

Nesta perspectiva, surge a importancia de detalhar sobre os efeitos da ansiedade em
criancas da terceira infancia. Pois, € essencial compreender o efeito da ansiedade no
desenvolvimento da crianga, pois, durante essa fase, as criangas comegam a experimentar
emoc0Oes mais complexas e a desenvolver habilidades sociais, 0 que pode ser impactado pela
ansiedade.

O surgimento da ansiedade em criangas pode ser influenciado por fatores genéticos,
ambientais e sociais. Experiéncias traumaticas, pressdo académica, relagdes familiares instaveis
ou até mesmo a observacdo de comportamentos ansiosos em pais ou cuidadores podem
contribuir para o desenvolvimento da ansiedade (Borges, 2016).

Neste viés, 0s impactos acarretam efeitos significativos no funcionamento diario, na
capacidade de aprender e nos progressos das relacdes de amizades e familiares. Os individuos
com este transtorno tendem a apresentar limitacGes em atividades que exigem foco especifico
por um periodo de tempo, como na atencdo sustentada, ou hiper foco em pensamentos
estressantes (Freeman, 2015).

Dessa forma, criangas com sintomas ansiosos estdo predispostas a apresentarem
prejuizos que resultam em dificuldades para participar e completar de maneira eficiente suas
tarefas escolares, de organizar e planejar, bem como memorizar informagdes aprendidas na
escola. Cabe ressaltar que a ansiedade pode prejudicar a capacidade de recordar ou recuperar
um contetido aprendido em um momento de tensao (Freeman, 2015).

Como Rapee (2010) observou, os problemas de ansiedade na infancia podem variar e
estar relacionados a diferentes fatos de preocupacdo excessiva. As principais atencdes podem
ser direcionadas a problemas nas escolas e preocupacdes relacionadas a salde e
catastrofes/lesdes pessoais. Outra razdo importante por trds da génese dos transtornos de
ansiedade em criancas é a natureza multifatorial da causalidade repleta de fatores biol6gicos,
ambientais (fatores familiares e experiéncias de aprendizagem), bem como individuais.
Influéncias genéticas e qualidades de temperamento também se somam a lista de fatores
predisponentes que aumentariam ou diminuiriam a vulnerabilidade em relacéo a interacdo com
os fatores acima mencionados.

De acordo com Castilho et al. (2000), os transtornos de ansiedade tém causas diferentes
e multifatoriais, portanto, o peso relativo dos fatores causais pode variar; portanto, o uso de
padronizacdo e classificagbes ndo deve cristalizar o diagndstico. E, portanto, imperativo

compreender a pluralidade que sustenta e mantém os sintomas de certos transtornos, bem como



0 contexto social e econdmico em que a pessoa esta inserida. Como exemplo em criangas e
adolescentes, apresenta caracteristicas que seriam extremamente importantes para o
desenvolvimento nessa fase da vida.

Os principais sintomas da ansiedade podem afetar o desenvolvimento da crianca de
varias maneiras, dificultando o desempenho escolar, as interagdes sociais, a saide emocional,
0s mecanismos de enfrentamento e ainda, pode ocasionar impactos familiares. Pois, criangas
ansiosas podem ter dificuldade em se concentrar, de fazer amigos e participar de atividades
sociais. O medo de ser julgado ou rejeitado pode levar ao isolamento social, o que pode agravar
ainda mais a ansiedade (Papalia & Feldman, 2013).

Deste modo, a atuacdo do psic6logo com criangas na terceira infanciaque apresentam
sintomas de ansiedade € fundamental para promover o desenvolvimento emocional saudavel e
0 bem-estar da crianca. Nessa faixa etéria, as criancas estdo em um periodo critico de
desenvolvimento cognitivo e emocional, e as intervencdes adequadas podem fazer uma
diferenca significativa (Muniz & Fernandes, 2016).

Logo, as intervencdes mais utilizadas e eficazes incluem: terapia, técnicas de
relaxamento, apoio familiar e, se necessario, aconselhamento psicolégico continuo. Se feito da
maneira correta, a crianga pode desenvolver a arte de administrar a ansiedade e ter um
desenvolvimento emocional saudavel.

Diante desse cenario, 0 presente estudo tem como objetivo examinar as implicacoes
cognitivas, emocionais e sociais do transtorno de ansiedade na terceira infancia. Além disso,
busca-se enfatizar a importancia da atuacdo do psicélogo na identificacdo, prevencdo e
tratamento da ansiedade infantil, contribuindo para a promo¢do de um desenvolvimento
saudavel e equilibrado nessa fase crucial da vida.

Portanto, este estudo busca abordar e compreender os efeitos da ansiedade em criancas
na terceira infancia, além de demonstrar a necessidade de adotar estratégias como a
comunicacao aberta, a pratica de técnicas de relaxamento, a promocéo de habilidades sociais e,
em alguns casos, as intervengdes profissionais podem ser eficazes para ajudar as criangas a
gerenciar a ansiedade. Além disso, a educacao sobre saude mental nas escolas pode contribuir
para um ambiente mais acolhedor e compreensivo, onde as criangas se sintam seguras para
expressar suas preocupacoes.

Assim, o tratamento psicoldgico da ansiedade em criangas na terceira infancia é uma
abordagem essencial para ajuda-las a lidar com suas emoces e desenvolver habilidades de

enfrentamento.



A TCC é uma forma estruturada de psicoterapia de curto prazo, projetada para ajudar as
pessoas a identificar e desafiar os padrbes de pensamento negativos para que possam lidar com
situacOes dificeis de maneira mais eficaz. Esta terapia ajuda a crianca a identificar e modificar
pensamentos distorcidos e comportamentos que contribuem para a ansiedade. Técnicas como
exposicdo gradual a situagdes temidas, reestruturagéo cognitiva e treinamento em habilidades
sociais podem ser utilizadas (Malloy-Diniz, 2018).

.Educar a crianca e a familia sobre a ansiedade é fundamental. Compreender o que € a
ansiedade, como ela se manifesta e quais s@o as estratégias para lidar com ela pode empoderar
tanto a crianga quanto os pais. Pois, incluir a familia no processo terapéutico é importante. Os
pais podem aprender a apoiar suas criancas em casa e a reforgar as técnicas aprendidas na
terapia. A comunicacdo aberta entre pais e filhos é crucial para o sucesso do tratamento
(Malloy-Diniz, 2018).

Dado o0 exposto, nota-se que a ansiedade em criancas é uma questao crescente que pode
afetar seu desenvolvimento emocional, social e académico. O papel do psicologo é fundamental
nesse contexto, pois ele atua em varias frentes para ajudar as criancas a lidarem com suas
ansiedades de maneira saudavel (Malloy-Diniz, 2018).

Frente ao quadro de ansiedade em criangas na terceira infancia, o psicélogo é
responsavel por realizar uma avaliacdo completa para identificar o tipo e a gravidade da
ansiedade. Isso é crucial para determinar as intervencfes e abordagens mais adequadas
(Marcelli & Braconier, 2008).

Logo, na ansiedade em criancas, o psicélogo € multifacetado e de grande importancia.
Ele ndo s6 trata os sintomas, mas também capacita as criancas e suas familias, promove a satde
mental, atua na prevencdo, trabalha com as emocdes, percepgdes e aprendizados da
infancia. Com um suporte adequado, as criancas podem aprender a superar as crises e
desenvolver habilidades que ajudem a crianga a crescer com autoconfianca e resiliéncia

emocional (Marcelli & Braconier, 2008).

Metodologia da Pesquisa

A revisdo da literatura desempenha um papel fundamental no processo de pesquisa. Ela
envolve a localizacdo, analise, sintese e interpretacéo de investigacdes anteriores (como artigos
em revistas cientificas, livros, atas de congressos e resumos) que estdo relacionadas a sua area
de estudo. Esse processo consiste em uma analise bibliografica detalhada sobre os trabalhos ja

publicados a respeito do tema.



Por esse motivo, a revisdo da literatura é essencial ndo apenas para definir claramente o
problema de pesquisa, mas também para proporcionar uma compreensao precisa do estado atual
do conhecimento sobre o assunto, identificar suas lacunas e avaliar a contribuicdo da pesquisa
para o avango do conhecimento. Como afirmam Cardoso et al. (2010), “cada investigador
analisa minuciosamente os trabalhos dos investigadores que o precederam e, sé entdo,
compreendido o testemunho que lhe foi confiado, parte equipado para a sua propria aventura”.

A metodologia empregada no presente artigo é fundamentada diante do aspecto teorico,
de cunho bibliografico-investigativo, de natureza basica, e abordagem qualitativa, onde
utilizou-se métodos cientificos para melhor compreensdo do tema. Foi realizada uma pesquisa
sobre o assunto em artigos cientificos e livros, tanto fisicos quanto digitais, através das bases
de dados: Portal de Periodicos Eletronicos de Psicologia - PePSIC, Scientific Eletronic Library
Online — Scielo, Google Académico e Biblioteca Virtual de Saude - BV'S, compostos por artigos
atualizados, através dos descritores: transtorno de ansiedade, terceira infancia, atuagdo familiar
e suporte psicoldgica. Quanto aos critérios de inclusdo foram selecionados artigos originais e
de revisdo, publicados nos ultimos 10 anos, que apresentassem dados ou hipoteses veridicas e,
respectivamente que abordassem o tema proposto. Ja os critérios de exclusdo foram artigos que
ndo abordassem o tema ou que estivessem fora do periodo proposto.

O material coletado foi lido e estudado entre todos os componentes do grupo de
pesquisa. Realizou-se paradas de discussdo para decidir quais estudos eram condizentes e
teriam relevancia para o tema proposto. Os momentos de selecdo dos temas e do material
aconteceu remotamente. A investigacdo e analise dos materiais coletados ira explorar o tema e
argumentar com base nessas literaturas especificas, além de compor a referéncia bibliogréfica.
Destaca-se ainda que, a referida analise se embasa no estudo da ansiedade em criangas, onde
envolve componentes cognitivos, fisiologicos e comportamentais.

Inicialmente, foram selecionados 24 artigos, dos quais 16 foram excluidos, uma vez que
nossa pesquisa ndo tem como objetivo realizar uma avaliagdo empirica. Dessa forma, a
investigagdo desenvolvida é de natureza basica. Os 08 artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo abordaram especificamente os efeitos da ansiedade em criangas na terceira infancia,
destacando os efeitos significativos resultantes desse transtorno no funcionamento, no
desenvolvimento e na aprendizagem, além de mencionarem a importancia do suporte e da
atencdo psicologica para essas criangas. O resultado desta busca esta disposto abaixo, na Tabela
1.



Tabela 1 — Descrig¢éo dos artigos selecionados na pesquisa

NR | ANO TITULO AUTORES

Al

2004 Transtornos ansiosos na infancia e adolescéncia: | Fernando R. Asbahr
aspectos clinicos e neurobioldgicos.

A2 | 2004 Compreendendo relacBes entre estratégias de | Elis Regina da Costa & Evely
aprendizagem e a ansiedade em alunos do ensino | Boruchovitch
fundamenta de Campinas

A3 | 2004 Validade e confiabilidade da Escala | Michele Moreira Nunes
Multidimensional de Ansiedade para Criancas
(MASC)

A4 | 2007 Ansiedade em criancas: um olhar sobre transtornos | Simone Gongalves de Assis et
de ansiedade e violéncias na infancia al

A5 | 2009 Transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia: | Renata Ribeiro Alves Barbosa
uma revisao Vianna et al

A6 | 2010 Terapia cognitivo-comportamental para criancas e | Paul Stallard
jovens.

A7 | 2017 Transtorno de ansiedade infantil na terceira infancia: | Paola Andressa Kohn &
uma revisao bibliogréfica Bruna Dreyer

A8 | 2022 Transtorno de ansiedade na infancia: alteracbes | Havanny Siqueira Santos,

terceira infancia Gleiton Nunes de Azevedo

cognitivas e 0s impactos na aprendizagem escolar na | Ana Tereza Dias Vasques &

Fonte: Proprios autores, 2024.

Resultados e Discussao

Os artigos mencionados tratam do transtorno de ansiedade infantil, explorando seus
principais efeitos na terceira infancia. Eles discutem como a ansiedade impacta diretamente o
desenvolvimento humano, social e cognitivo-comportamental das criangas. Além disso,
abordam as principais estratégias de tratamento utilizadas pelos psicélogos, que visam fornecer
suporte psicoldgico, escuta ativa e acbes que favorecam o desenvolvimento infantil, melhorem
a autoestima, aumentem a seguranca e proporcionem uma melhor qualidade de vida.

No Al, constata-se que em criancgas, o desenvolvimento de emogdes também afeta as
razdes e modalidades de medos e preocupacdes normais ou patologicos. Ao contrario dos
adultos, que facilmente reconhecem seus medos como exagerados ou irracionais, as criangas
apresentardo sintomas muito angustiantes que incluem: insénia, incapacidade de dormir e
relaxar, tensdo e angustia, aumento da irritabilidade; dificuldade para pensar; problemas
musculares continuos classificados como sinais comuns. Dores de cabeca e dores musculares
aparecem no topo da lista e sdo responsaveis por grande parte das manifestacbes somaticas

associadas aos estados de ansiedade.
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Nesta perspectiva, cabe demonstrar que A4 e A5 corroboram com os apontamentos de
Al. Uma vez que, A4 acrescenta que, as criangas que experimentam ansiedade podem
desenvolver mecanismos de enfrentamento inadequados, como evitagdo ou comportamentos de
controle, que podem comprometer seu bem-estar e desenvolvimento saudavel.

Diante desses desafios, é fundamental que as familias e educadores estejam atentos aos
sinais de ansiedade nas criangas e promovam um ambiente de apoio,

A5 destaca que em situagdes “extremas” os sinais da ansiedade na terceira infancia
podem ser mais ativos: evitacdo, choro, birras, explosdo de raiva, perda de interesse e panico,
irritabilidade ou expressdes de medo. Para tanto, é imperativo avaliar o desenvolvimento e as
atividades diarias da crianca para quaisquer sinais debilitantes de ansiedade.

Adicionalmente, enfatizando sobre a manifestacdo da ansiedade no cotidiano das
criancas na terceira infancia, A5 afirma que ela pode ocorrer de diversas formas, afetando seu
comportamento, emogcdes e interacdes sociais. E comum que criancas manifestem a ansiedade
através de queixas fisicas, como dores de cabeca, dor de estbmago ou outros sintomas
somaticos, que podem ndo ter uma causa medica aparente.

Em outra vertente trabalhada dentro da tematica, acerca da ansiedade e o medo
patoldgicos A9 traz um dado importante, que ambos correspondem aquela condi¢do em que a
resposta de "lutar ou fugir" € grosseiramente exagerada, esta fora de proporcdo ou
qualitativamente diferente do que é considerado médio naquela faixa etéaria, ou quando
incomoda muito a crianca em termos de qualidade de vida, conforto emocional ou desempenho
diario.

Isto posto, A9 finaliza reverberando que essas criangas também podem ser
excessivamente conformistas, perfeccionistas e inseguras ao realizar tarefas repetidamente
devido a insatisfacdo avassaladora com a imperfeicéo.

Ao adentrarmos nos aspectos do tratamento da ansiedade, A2 salienta que nas criancas,
0s métodos de tratamento englobam duas vertentes principais: o tratamento medicamentoso (as
mesmas medicacgdes usadas em adultos sdo usadas em criangas e adolescentes) e o tratamento
ndo medicamentoso, que consiste na terapia cognitivo-comportamental (TCC). Todavia, caso a
ansiedade seja leve, apenas a TCC pode ser suficiente.

Contribuindo com os apontamentos de A2, A3 evidencia outra abordagem, também
chamada terapia de exposicdo. Ele enfatiza que nesta abordagem, os terapeutas expdem as
criangas a situacdo que desencadeia a ansiedade e ajudam a crianga a permanecer na situacdo e

se sentir confortavel. Assim, as criangas sdo gradualmente dessensibilizadas e sentem menos
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ansiedade. Sempre que apropriado, tratar a0 mesmo tempo a ansiedade dos pais com frequéncia
ajuda.

A fim de realcar suas explicacdes sobre esta tematica, A3 cita também a terapia de
brincar, que se trata de uma abordagem que permite que as criangas expressem seus sentimentos
e experiéncias por meio do brincar. O terapeuta pode usar brinquedos, jogos e histérias para
ajudar a crianca a explorar suas ansiedades e desenvolver estratégias de enfrentamento. Ensinar
técnicas de relaxamento, respiracdo profunda, visualizacdo e mindfulness, pode ajudar as
criancas a gerenciar a ansiedade e a ndo se sentirem sobrecarregadas.

A8 por sua vez, apresentou uma pesquisa que traz uma perspectiva acerca das
atribuicBes do psicologo em criangas com ansiedade, onde, decreta que o psicélogo pode
trabalhar em programas preventivos nas escolas e comunidades para educar sobre saide mental
e estratégias de manejo da ansiedade, contribuindo para a prevencao de futuros problemas.

A6 segue 0 mesmo pressuposto de A8, pois, traz também um relato sobre o psicdlogo
desempenhar um papel educacional, tanto para as crian¢as quanto para os pais. Ele pode
fornecer informacdes sobre a ansiedade e ensina-los a identificar sinais de estresse, promovendo
um ambiente mais compreensivo e acolhedor. Além disso, ajuda as criangas a desenvolver
habilidades de enfrentamento saudaveis, como técnicas de relaxamento, respiracdo e resolugdo
de problemas, que sdo essenciais para gerenciar a ansiedade.

Corroborando com este pensamento, dentro da pesquisa de A6, Dalgalarrondo (2018)
enfatiza que o trabalho do psicélogo ndo se limita apenas ao tratamento da ansiedade; ele
também promove a salde mental geral das criangas, ajudando-as a construir autoestima,
resiliéncia e habilidades sociais.

A vista desses levantamentos, fica claro que em diversos casos, o psicologo colabora
com outros profissionais, como professores, pediatras e terapeutas ocupacionais, para garantir
gue a criancga receba um suporte integral e que todos os aspectos de sua vida sejam considerados.

Acerca da atuacdo conjunta entre pais e psicologos para a melhoria do quadro de
transtorno de ansiedade em criancas na terceira infancia, A7 diz que os pais também podem
reduzir a ansiedade nas criangas criando uma rotina previsivel e, ainda, pode ser aconselhavel
incentivar a crianga praticar alguma atividade fisica, esportes ou artes para minimizar os niveis
de ansiedade. Essas atividades ajudardo a crianca a liberar energia e expressar seus sentimentos
de forma positiva.

Por fim, A7 finaliza realgando a necessidade de que pais e educadores estejam atentos

aos sinais emocionais, fisicos e comportamentais da crianga e busquem estratégias para ajudar



12

a crianga a lidar com a ansiedade, seja através de conversas, apoio emocional, técnicas de
relaxamento, orientacdo profissional e acompanhamento psicoldgico.

Esse ponto conclusivo sobre a importancia de um trabalho amplo, com suporte
necessario, estratégias bem aplicadas e acompanhamento especializado sdo também os pontos
definidores da pesquisa de A3, A5, Al e A9.

Consideracoes Finais

Este estudo abordou sobre os efeitos da ansiedade na terceira infancia, idade esta que é
crucial para o desenvolvimento emocional, social e cognitivo. Por esse motivo, este estudo
buscou detalhar e examinar os aspectos desencadeantes do desenvolvimento da ansiedade nesta
idade e encontrar intervencbes eficazes a fim de evitar problemas como dificuldades de
aprendizagem, baixa autoestima e transtornos psicoldgicos na vida adulta.

Os objetivos delineados foram alcangcados com sucesso, fornecendo um relato
abrangente da ansiedade na terceira infancia, incluindo seus aspectos gerais, efeitos no
cotidiano e no desenvolvimento global da crianca, bem como a importancia do suporte
psicoldgico para superar as crises e desenvolver habilidades cognitivas, sociais e emocionais
em seu cotidiano.

Desta maneira, esta pesquisa oferece um conjunto valioso de informac6es que podem
ajudar a orientar, tranquilizar e mostrar caminhos para os pais e todos os envolvidos no
reconhecimento, avaliacdo e suporte frente aos diversos problemas e dificuldades enfrentadas
na ansiedade infantil, visando minimizar os sintomas da ansiedade ao longo das diferentes
etapas da vida.

A discussdo aponta que a ansiedade pode causar varios problemas significativos e é uma
condicdo que tem se tornado cada vez mais prevalente em criancas. Com este cenario, o cuidado
com a satde mental infantil se torna cada vez mais necessario, assim como a conducéo de
estudos e pesquisas que possam melhorar as abordagens terapéuticas, contribuindo para
melhorar a qualidade de vida dessas criangas.

Portanto, esta investigacdo demonstrou que a terceira infancia em particular, € uma fase
crucial que e, por isso, exige o fornecimento de intervencdes e cuidados adequados, a fim de
evitar problemas emocionais e comportamentais no futuro. Assim, o desenvolvimento saudavel
nesta fase traz beneficios claros no processo de aprendizagem e nas habilidades sociais

necessarias para o desenvolvimento completo como uma crianca.
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Quanto as intervengdes psicoldgicas para o transtorno de ansiedade em criangas, notou-
se que sdo vitais no diagndstico precoce e na intervengdo adequada. Isso ajuda na prestacdo de
servicos de aconselhamento apropriados e de suporte. O psicologo também determina as
melhores estratégias para lidar com cada caso e condi¢fes e acompanha exaustivamente as
intervencdes voltadas para encontrar uma solugé@o duradoura para 0s problemas em quest&o.

Frente aos resultados encontrados, foi possivel compreender que a participacdo da
familia é essencial neste momento, pois, 0 apoio da familia é uma das bases para uma
intervencdo bem-sucedida. Isso envolve uma cooperagdo préxima entre a familia e os
psicélogos para que a crianga possa receber 0 apoio necessario, nutrindo assim uma atmosfera
amigavel e segura.

Conclui-se entdo que, psicélogos e familiares trabalhando juntos sdo importantes para
melhorar o bem-estar da crianca e ajuda-la a ter as melhores condi¢Ges que promoverao o
crescimento da saude em termos de emogdes e sociabilidade, garantindo uma melhor qualidade
de vida.

Finalmente, é importante enfatizar a necessidade de desenvolver ainda mais
investigacGes no campo da saude mental, com foco principal na prevencdo e no auxilio
psicoldgico, pois sdo essas etapas que podem fazer toda a diferenca na jornada de crescimento

de uma crianga ou adolescente.
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